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A Monsieur  le  Professeur  A.  VERNEUIL, 


Permettez-moi,  en  premier  lieu,  d’ applaudir  de  tout  mon 
cœur  à votre  généreuse  initiative.  Je  voudrais  la  voir  couron- 
née du  plus  grand  succès,  pour  le  bien  de  lliumanilé  d’abord, 
et  pour  votre  propre  gloire  ensuite. 

Comme  tout  le  monde,  j’ai  connu  et  suivi  longtemps  votre 
œuvre  magistrale  avec  beaucoup  d’intérêt.  Je  l’ai  fait  jusqu’à 
présent  en  silence,  car  il  y a des  années  déjà,  que  j’ai  vu  dans 
la  Revue  Scientifique  le  chaleureux  appel  que  vous  faisiez  à 
vos  collègues  de  France,  « de  chercher,  chercher  encore,  chercher 
longtemps,  chercher  toujours  » à découvrir  tout  ce  qui  a rapport 
à la  tuberculose,  sa  nature,  son  mode  de  propagation,  mais 
surtout  la  meilleure  manière  de  la  guérir. 

Sans  nul  doute,  votre  lettre  est  particulièrement  adressée  à 
vos  compatriotes  ; mais  ces  investigations,  ces  recherches  méri- 
toires au  plus  haut  degré  pour  leur  initiateur,  sont  d’un 
intérêt  palpitant,  si  évident  pour  l’humanité  entière,  que  j’es- 
père que  vous  ne  refuserez  pas  les  communications  utiles  à 
vos  travaux,  qui  pourront  vous  venir  aussi  des  étrangers. 
J’ai  donc  cru  voir,  dans  votre  heureuse  idée,  un  appel  à la 
science,  qui  n’a  pas  de  patrie,  aux  efforts  combinés  de  nous 
tous.  Vous  désirez  obtenir,  de  tous  côtés,  toutes  les  informa- 
tions possibles,  le  but  commun  étant  de  combattre  par  tous  les 
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moijem  ce  (erriblc  fléau  de  Vhumanilé  et  de  lai  faire  une 
guerre  à oulrance. 

C’est  dans  cette  supposition  que  je  me  permets  de  cous  dé- 
dier, Monsieur,  la  version  française  d'une  eonférenee,  faite 
au  Congrès  des  Naturalistes  Seandinares  en  JSSO,  à Stockholm. 
Elle  eo)dicnt  l’expérience  et  les  résultats  les  plus  importants  de 
22  ans  de  pratique  à nuenos-Mres,  d’un  traitement  spécial, 
suivis  de  quelques  observations  sur  les  cas  référés,  que  des 
circonslances  heureuses  m’ont  permis  de  faire  à présent  même, 
douze  ans  plus  tard. 

Vous  direz  peut-être  avec  raison.  Monsieur,  que  j’ai  beau- 
coup lardé  à reproduire  ma  conférence  en  français  ; mais 
vous  connaissez  bien  l’aphorisme:  Ans  longa,  vita  brevis, 
que  dans  le  cas  actuel  je  traduirai  un  peu  libremenl  par  ceci  : 
L’expérience  est  longue  ci  faire,  mais  quç  sont  cquclcpues  années 
de  la  vie  d’un  homme  par  rapport  ci  la  difficulté  des  recherches 
(lu’il  faut  faire  et  à l’importance  de  la  vérité  qu’il  faut  établir. 

Du  reste,  d’autres  attentions  pressantes  m’ont  empêché  d’ap- 
porter jusqu’à  présent  mon  brin  de  paille  à la  fourmilière. 

.Vais,  j’ai  eu  encore  d’autres  raisons,  plus  puissantes.  Mon 
premier  essai  d’attirer  Vatlention  de  mes  collègues  sur  ma 
méthode  n’a  pas  été  non  plus  fait  pour  m’encourager.  Densez 
fju’il  s’est  passé  huit  longues  années  sans  qu’à  ma  connaissance 
(juelqu’un  ait  eu,  je  ne  dirai  pas  le  courage  puisqu’il  n’en  faid 
point,  mais  l’intérêt  ou  la  volonté  de  mettre  la  méthode  à 
répreuve.  Pourtant,  rien,  comme  vous  le  vogez,  n’élail  plus 
simple.  Devant  cette  indifférence  j’ai  été  réduit  plus  d’iine 
fois  à murmurer  à mon  tour  : Eppub  si  muoye.  Vous  com- 
prenez sans  peine,  qu’avec  cet  antécédent  je  n’ai  eu  aucune 
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ntvic,  ni  (raïujmenfer  le  nombre  des  brochures  qui  ne  se 
lisent  pas,  ni  de  recommander  des  expériences  qui  ne  se  font 
point. 

Le  cas  est  tout  autre,  aujourd’hui  que  j’ai  entendu  votre 
appel;  j’ai  pensé  que  maintenant  en  France,  on  allait  étudier 
la  question  à fond.  Sur  cette  terre  classique  des  découvertes 
scientifiques,  on  va  instituer  des  expériences  sans  préjugés,  et 
votre  nom,  Monsieur,  en  tête  de  cet  appel,  m’est  une  garantie 
que  les  expériences  se  feront  avec  toute  impartialité.  Je  me 
permets  cette  observation,  parce  que  je  sais  bien  qu’en  France 
on  a une  prévention  aussi  forte  que  générale  contre  l’emploi 
de  l’eau  froide  dans  le  traitement  de  la  phtisie,  mais  je  suis 
aussi  convaincu  qu’il  n’y  a nulle  part  des  expérimentateurs 
plus  habiles,  ni  des  observateurs  plus  rigoureux.  Feut-être, 
en  considération  de  la  grande  différence  qu’il  y a évidemment 
entre  la  méthode  que  je  recommande  et  un  cours  d’hydro- 
pathie.  acceptera-t-on  plus  aisément  celle-là,  qui  en  réalité, 
entre  autres  avantages  de  commodité  et  d’application  facile  et 
immédiate,  a celui  d’être  plus  douce,  au  moins  au  commen- 
cement. De  plus,  vous  voyez  bien  que  ces  expériences  ne  peu- 
vent faire  aucun  tort  ni  aux  recherches  bactériologiques,  ni 
aux  autres,  de  quelque  classe  qu’elles  soient.  Tout  au  contraire, 
le  tout  est  de  trouver  quelqu’un  qui,  se  chargeant  de  les  faire, 
ne  choisisse  pas  pour  commencer  des  cas  trop  avancés,  afin 
de  ne  pas  se  décourager  d’avance.  Une  fois  qu’on  se  sera 
décidé  à en  faire  de  sérieuses,  je  suis  .sûr  pour  ma  part, 
qu’on  obtiendra  promptement  un  résultat  pratique  et  favo- 
rable, si  toutefois  on  suit  rigoureusement  les  prescriptions 
que  j’ai  données. 


8 


CURABILITÉ  DE  LA  PHTISIE  PULMONAIRE 


Avant  de  terminer,  je  dirai,  qu’en  dehors  du  point  capital 
de  l’efficacité  de  la  méthode,  j’attends  de  grands  résultats  de 
ces  expériences,  car  nous  sommes  loin  aujourd’hui  de  l’ig7io- 
rance  où  l’on  se  trouvait  en  -1859,  alors  que  je  commençais 
les  miennes  ; grâce  à des  découvertes  récentes,  nous  connais- 
sons maintenant  la  vraie  cause  du  mal.  On  peut  étudier 
avec  le  microscope,  de  jour  en  jour,  l’effet  du  traitement  sur 
les  bacilles  qui  se  révélent  dans  les  crachats,  lesquels,  à 
juger  par  la  rapidité  des  changemients  qu’ils  subissent,  doi- 
vent fournir  des  observations  très  curieuses  et  bien  impor- 
tantes. Peut-être  même  trouvera-t-on  en  elles,  des  indications 
précieuses  pour  le  traitement. 

Il  est  encore  possible  que  quelques  vues  théoriques,  contenues 
dans  la  conférence  même,  demandent  à être  un  peu  modifiées 
pour  être  mises  en  plus  complète  harmonie  avec  les  décou- 
vertes extraordinaires  qu’on  a faites  depuis.  Mais  ces  vues 
n’ont  aucune  influence  sur  le  procédé  pratique  qui  reste 
toujours  le  même. 

En  plaçant  de  cette  manière  le  sort  de  ma  méthode  sous 
votre  puissante  protection  et  votre  jugement  éclairé. 

J’ai  l’honneur  d’être.  Monsieur  le  Professeur, 


Buenos-Aires,  S3  février  1889. 


Votre  très  humble  serviteur, 
Ernst  ABERG 


DE  LA  CURABILITÉ 

DE  LA 

PHTISIE  PULMONAIRE 


Messieurs, 

C’est  un  fait,  cerlainement  J)ien  prouvé,  que  de  toutes 
les  maladies  chroniques,  dont  l’iiimianité  est  affligée, 
celles  de  la  poitrine  font  le  jilus  grand  nombre  de 
victimes. 

Cependant,  une  détermination  pins  précise  nous  mon- 
tre que  celle  grande  et  excessive  mortalité  appartient 
presque  à la  phtisie  seule,  si  toutefois  nous  réunissons 
comme  on  faisait  autrefois,  dans  un  terme  générique  et 
populaire,  la  tuberculose  propre,  la  pneumonie  chroni- 
que, aussi  bien  que  certaines  formes  de  la  bronchite 
chronique.  Sans  me  permettre  d’alïaiblir  en  aucune 
façon  la  grande  valeur  de  l’étroite  distinction,  qu’on  a 
établie  dernièrement,  entre  ces  différentes  formes  de  la 
phtisie,  je  veux  seulement  observer  en  passant,  que, 
hors  le  pronostic,  cette  distinction  est  de  peu  d’im- 
portance, surtout  en  ce  qui  concerne  le  but  purement 
thérapeutique. 
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Celle  conférence  ayant  jiislement  ce  but,  et  le  remède 
dont  il  s’agit  étant  le  môme  pour  toutes  les  formes  de 
la  maladie,  je  ne  vois  pas  d'inconvénient  à négliger 
la  dislinclion  scienlirKpie  des  dilïérentes  formes  selon 
leur  manière  de  développemenl,  et  a les  réunir,  en 
conservant  jiour  tonies,  l’ancien  terme  général  : Phtisie 
pulmonaire. 

Tant  à cause  de  sa  fréiiuence,  que  parce  qu’elle  a 
été  tenue  pour  absolument  incurable,  cette  maladie 
a spécialement  attiré  l’allention  des  Pathologistes  de 
tous  temps  ; et  il  n’y  a aucune  exagération  dans  cette 
affirmation,  que  le  nomljre  des  traités  que  possède  la 
science  et  qui  ont  cette  maladie  pour  objet,  surpasse 
tout  ce  qui  a été  écrit  sur  les  autres  maladies  chroni- 
ques ensemble;  tandis  que  les  remèdes  et  les  méthodes 
qu’on  a proposés  pour  guérir  ceux  qui  en  sont  atteints 
sont  presque  innombrables,  des  espèces  les  plus  diffé- 
rentes, souvent  môme  les  plus  opposées. 

Malgré  ces  travaux  compréhensifs  et  la  quantité  de 
moyens  thérapeutiques  recommandés,  on  peut  douter 
que  la  mortalité,  vue  en  grand,  ait  jamais  été  réduite; 
peut-ôtre  faut-il  modifier  cette  aHirmation  en  un  seul 
cas,  et  faire,  en  faveur  de  certaines  mesures  sanitaires, 
une  exception;  des  statistiques  de  ce  mal  ayant  montré 
en  Angleterre  le  bénéfice  résultant  d’un  drainage  soi- 
gneux des  villes. 

Dans  de  telles  circonstances  mon  hésitation  ne  peut 
être  que  liien  grande  et  mon  espérance  que  bien  petite 
de  mériter  votre  bienveillante  attention,  en  recomman- 
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diint  un  remède  nouveau  à mon  tour;  car  jusqu’à  ces 
derniers  temps  je  suis  resté  dans  la  plus  parlaite  igno- 
rance de  ce  fait,  que  d’autres  aussi  l’avaient  employé 
avec  succès.  Ce  n’est  qu’à  mon  arrivée  dans  ma 
patrie,  que  j’ai  su  que  certains  directeurs  des  établisse- 
ments liydropatliiques  avaient  fortement  recommandé  leur 
méthode  dans  le  traitement  des  poitrinaires.  Grande  a 
été  ma  satisfaction,  à cette  découverte,  parce  que  de 
cette  manière,  les  résultats  de  ma  propre  expérience  doi- 
vent éviter  le  danger  d’être  considérés  comme  le  fruit 
d’une  idée  fixe  peu  méditée. 

Aussi,  faut-il  vous  dire  tout  de  suite.  Messieurs,  le 
pourquoi  et  comment  l’idée  m’était  venue  d’appliquer  de 
l'eau  glacée  dans  le  traitement  de  la  phtisie.  Pendant 
mon  séjour  en  Afrique  de  1846-49  j’avais  contracté  une 
fièvre  intermittente  pernicieuse.  Je  n'avais  pas  un 
médecin  à consnlter  et  bien  que  la  quinine  en  doses 
renforcées  coupât  les  accès  et  en  changeât  le  type,  la 
maladie  continuait  cependant  sous  la  forme  d'une 
défaillance  progressive  avec  une  extrême  faiblesse  et 
des  sueurs  nocturnes  abondantes.  Je  résolus  d’essayer 
des  douches  froides,  que  j’avais  vues  recommandées 
contre  la  fièvre  dans  quelques  ouvj-ages  hydropathiques. 
Leur  action  rapide,  surprenante  même,  (lui  coupait  radi- 
calement les  sueurs  incommodes,  rétahlissait  les  forces 
e.xcessivement  déprimées,  et  me  faisait  une  impression, 
que  je  n'ai  jamais  pu  oublier.  Dans  l'alïection  de  la 
poitrine,  dont  j’ai  été  atteint  postérieurement,  en  1855, 
les  sueurs  nocturnes,  extrêmement  copieuses  et  préma- 
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tiirées,  constituaient  précisément  le  symptôme  le  plus 
saillant.  Avec  le  souvenir  de  mon  expérience  antérieure 
bien  présent  je  recourais  de  nouveau  au  traitement  par 
de  l’eau  froide,  mais  avec  peu  ou  presque  pas  de  suc- 
cès. Je  ne  savais  pas  alors,  que  l’eflicacité  de  ce  traite- 
ment dépend  entièrement  de  la  basse  température  de 
celle-ci;  ainsi  j’employais  celle  qu’on  appelle  froide  géné- 
ralement, de  14°  ou  de  15°.  A mon  arrivée  à Buenos- 
Aires,  la  fréquence  du  pouls  continuait  toujours  avec 
des  sueurs  nocturnes  et  de  temps  en  temps  de  légères 
bémoptysies,  quoique  l’état  général  se  fût  relevé  consi- 
dérablement pendant  le  voyage  de  mer.  Je  résolus  une 
autre  fois  d’employer  de  l’eau  dans  le  traitement;  mais, 
comme  pour  l’obtenir  froide,  il  était  nécessaire  de  la 
refroidir  artificiellement  avec  de  la  glace,  je  faisais  bientôt 
l’expérience,  que  l’effîcacité  des  bains  dépendait  direc- 
tement de  sa  basse  température;  que  de  l’eau  appliquée 
à 0°  montrait  une  action  rapide,  énergique,  très  favo- 
rable. Les  sueurs  nocturnes  disparurent  presque  aussitôt. 

Étant  de  cette  manière  autodidacte  d’un  double  sens, 
et  dès  lors  convaincu  en  quoi  l’elficacité  des  bains 
consistait,  je  commençai  à les  introduire  peu  à peu  dans 
ma  pratique;  d’abord  avec  beaucoup  de  circonspection, 
comme  je  ne  pouvais  me  délier  moi-même  aussitôt  des 
préjugés  généralement  admis;  et  ce  n’est  que  progres- 
sivement, que  je  fus  plus  hardi,  en  raison  des  forts 
encouragements  que  j’obtenais  par  les  résultats.  J’aban- 
donnai successivement  plusieurs  des  considérations  que 
j’avais  cru  antérieurement  prudentes,  car  il  ne  fallait 
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pas  beaucoup  de  temps  pour  me  convaincre  que  les 
craintes  que  Ton  éprouvait  à Tégard  de  ce  remède  étaient 
sans  fondement  ou  au  moins  exagérées;  et  quand  les 
circonstances,  spécialement  le  désir  exprès  du  malade, 
m’y  obligeaient,  j'en  faisais  usage,  comme  du  meilleur 
des  palliatifs,  môme  dans  les  cas  les  plus  désespérés, 
où  aucun  espoir  d’un  rétablissement  ne  pouvait  être 
conservé.  Je  peux  ainsi  al'lirmer,  que  mon  expérience 
est  assez  étendue,  étant  le  résultat  de  22  ans  de  mon 
exercice  comme  médecin  à Buenos-Aires.  De  plus  j’ai 
tâché  d’élargir,  de  confirmer  ses  résultats  par  quelques 
expériences  instituées  à l’bopital  de  Sabbathsberg,  avec 
ta  permission  de  son  chef;  mais  ces  expériences  ne 
peuvent  pas  être  considérées  comme  satisfaisantes,  par 
des  raisons  à donner  postérieurement.  Elles  ne  peu- 
vent prouver  en  effet  que  la  phtisie,  dans  les  cas  par 
trop  avancés,  puisse  être  guérie,  ou  que  son  cours 
puisse  être  ralenti  de  telle  manière,  qu’une  mort  pro- 
chaine n’en  soit  inévitablement  l’issue  et  que  l’eau  d’une 
température  basse  soit  un  des  meilleurs  remèdes  qu’on 
puisse  y employer. 

Je  suis  cependant  obligé  d’admettre  que  ma  ferme 
conviction  de  ce  fait  est  opposée  à l’opinion  générale. 
Aussi  j’espère  que  cette  raison  ainsi  que  l’importance 
du  sujet  me  serviront  d’excuse  de  tant  de  détails  de 
cette  longue  introduction,  détails  que  j’ai  jugés  indis- 
pensables à ma  propre  justification;  car,  après  avoir 
entendu,  pendant  mon  séjour  à Paris,  durant  l’iiiver 
1879,  un  professeur  célèbre  déclarer  dans  sa  clinique. 
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que  la  plilisie  pulmonaire  est  dans  lotîtes  les  circons- 
tances absolument  incurable,  et  que  la  prescription  d’un 
bain  froid  à une  poitrinaire,  équivaudrait  à un  assassinat 
médical,  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  défendre  mon  opi- 
nion et  ma  manière  d'agir  pour  me  délivrer  de  toute 
accusation  de  légéreté.  Je  crois  de  plus  éviter  toute 
apparence  d’exagération,  en  ra[)pelant,  que  la  santé, 
comme  tout  le  reste  en  ce  monde,  est  quelque  cbose 
de  relatif,  et  qu’on  est  obligé  de  se  contenter  (jiielque- 
fois  de  regarder  comme  un  succès  dans  un  mal  aussi 
sérieux,  d’éviter  seulement  une  mort  immédiate. 

Les  raisons  que  j’ai  eues  jusqu’à  présent  de  ne  rien 
publier  de  mes  expériences  sont  multiples;  une  des 
principales  est  le  désir  de  procéder  avec  toute  la  cir- 
conspection possible,  quand  il  s’agit  de  fonder  une  con- 
viction, que,  pour  tant  de  raisons,  il  est  plus  diffîcile 
de  se  former  dans  cette  maladie  (lue  dans  toute  autre. 
Quoique  j’aie  obtenu  depuis  longtemps  déjà  des  ré- 
sultats bien  beaux,  j’ose  môme  dire  surprenants,  j’ai 
tardé,  parce  que  je  ne  désirais  pas  en  tirer  des  conclu- 
sions hasardées.  A ceux  qui  sont  un  peu  familiers  avec 
cette  espèce  de  pratique,  je  n’ai  guère  besoin  de  rap- 
peler les  difficultés  qui  se  présentent,  quand  on  veut 
être  consciencieux  dans  ses  rapports. 

Il  faut  pour  cela  ne  pas  perdre  le  malade  de  vue 
durant  un  espace  de  plusieurs  années  : ce  qui  est 
bien  difficile,  d’une  part  pour  des  raisons  produites 
par  la  nature  môme  de  la  maladie,  et  d’une  autre,  à 
cause  des  circonstances,  qui  toutes  exercent  une  fâcheuse 
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inllucnce,  non-seuleincnt  sur  le  traitement,  mais  surtout 
sur  les  conclusions  que  le  médecin  se  croit  autorisé 
à en  tirer. 

Quoi(iue  ces  difficultés  soient  bien  loin  d’élre  incon- 
nues de  ceux  qui  se  sont  occupés  spécialement  du 
traitement  (tes  poitrinaires,  il  ne  manque  pas  d’intérêt 
d’exposer  quelques-unes  des  principales.  Celles  (lui 
dépendent  des  circonstances  propres  du  malade  sont 
les  plus  importantes,  mais  aussi  les  plus  difficiles  à 
vaincre  ; ce  qui  est  cependant  bien  nécessaire  ; car, 
sans  changer  les  causes  prédisposantes,  il  serait  absurde 
d’espérer  une  amélioration.  Entre  ces  causes  il  faut 
compter  les  circonstances  hygiéniques  du  malade,  sa 
sphère  d’activité,  son  régime  alimentaire,  sa  demeure, 
etc.,  etc.  Mais  tout  aussi  grandes  sont  les  difficultés, 
(lui  ont  leur  origine  dans  la  nature  meme  de  la  maladie, 
qui  étant  chronique,  est  spécialement  insidieuse. 

Le  plus  grand  nombre,  ne  se  croyant  point  du  tout 
malade,  seulement  souffrant  d’un  « rhume  ordinaire  », 
ne  consulte  aucun  médecin,  du  moins  pas  avant  qu’une 
hémoptysie  plus  ou  moins  copieuse  l’ait  instruit  de  son 
erreur.  Généralement  le  cours  de  la  maladie  est  au 
commencement  sujet  à des  changements  très  appréciables 
dans  le  mieux  comme  dans  le  pire;  aussi  dans  les  classes 
laborieuses  n’y  fait-on  pas  attention  jus(j;u’à  ce  que  le 
mal  soit  arrivé  au  j)oint  de  rendre  tout  travail  impossible. 
Le  malade  s’adresse  alors  à un  médecin,  ((ui  prescrit 
quelque  remède  pour  la  toux  fatigante  ; s’il  s’en  suit 
quelque  soulagement,  les  visites  au  médecin  sont  sus- 
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pendues  ; si  son  état  est  déjà  plus  sérieux  et  la  perte 
des  forces  plus  considérable,  il  cherche  à entrer  dans 
un  hôpital,  d’où,  soulagé  par  le  repos,  le  régime 
meilleur  et  par  les  remèdes  prescrits,  il  retourne,  au 
moins  à l’approche  de^la  meilleure  saison,  à son  travail 
et  à son  mode  de  vie  antérieur.  Quand  une  autre 
fois  son  affection  s’aggrave,  il  ne  retourne  pas  au 
même  médecin,  qu’il  accuse  souvent  d’être  la  seule 
cause  de  sa  maladie,  par  son  traitement  erroné,  mais 
il  en  cherche  un  autre,  et  rend  par  ce  procédé  ambu- 
latoire toute  observation  suivie  impossible.  Ceux  même 
qui  sont  dans  des  positions  plus  indépendantes,  mon- 
trent très  souvent,  à un  degré  moindre,  il  est  vrai, 
le  même  manque  de  confiance  et  avec  un  pareil  résultat 
peu  satisfaisant  pour  le  médecin,  qui  n’a  l’occasion  de 
suivre  le  cas  spécial  que  pour  un  temps  relativement 
très  court  et  aussi  hors  de  circonstances  très  favorables, 
les  cas  qu’on  peut  observer  pendant  l’espace  de  plu- 
sieurs années  sont-ils  fort  rares. 

Cependant,  quand  une  de  ces  occasions  s’offre,  nous 
pouvons  toujours  constater  que  des  « refroidissements  » 
et  des  catarrhes  pulmonaires,  qui  en  sont  la  suite, 
jouent  le  rôle  principal  de  cause  excitante  ; ils  se 
soudent  les  uns  aux  autres  comme  les  chaînons  progressifs 
de  la  maladie.  Au  moins  dans  le  début  cet  état  de  choses 
s’observe  presque  toujours  avant  que  la  toux  et  d’autres 
symptômes  ne  soient  devenus  permanents.  Nous  ne  con- 
naissons presque  rien  de  ces  refroidissements,  de  leurs 
origines,  du  rôle  que  la  peau  y joue  ; de  la  raison 
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pour  laquelle  ils  sont  parfois  suivis  d’uii  simple  rhume 
ou  d’un  catarrhe  pulmonaire,  et  d’autres  fois  de  la 
diarrhée  ou  d’un  rhumatisme,  etc.,  etc.  ; toutes  ques- 
tions très  intéressantes,  dont  il  faut  laisser  aux  Physio- 
logistes de  l’avenir  le  soin  de  nous  donner  la  réponse. 
Il  est  plus  que  probable  qu’une  solulion  satisfaisante 
de  ces  problèmes  nous  expliquera  bien  des  choses, 
qui  jusqu’à  présent  sont  couvertes  d’une  obscurité 
impénétrable  dans  le  développement  de  la  tuberculose 
et  la  relation  qu’elle  a avec  le  simple  catarrhe  pulmo- 
naire. Cette  solulion  nous  enseignera  de  plus,  si  la 
tuberculose  est  réellement  une  affection  cachectique 
héréditaire,  accompagnée  seulement  du  catarrhe,  ou  si 
celui-ci  est  au  contraire  la  principale  origine,  aggravé 
par  quelque  cause  efficiente  venue  du  dehors.  Cette 
dernière  opinion,  qui  a été  formulée  avec  toutes  les 
apparences  de  la  vérité,  repose  sur  les  remarquables 
découvei'tes  modernes  des  microphytes  comme  cause 
générale  des  maladies  infectieuses.  Il  est  impossible  de 
nier  qu’on  possède  alors  une  explication  bien  simple, 
en  même  temps  que  très  facile  à concevoir,  de  plusieurs 
faits  incompréhensibles,  par  exemple  la  tuberculisation 
de  certaines  exsudations,  etc.,  etc. 

Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  ait,  quant  à l’origine 
et  la  nature  de  la  maladie,  l’observateur  soigneux 
n’aura  pourtant  pas  de  peine  à constater  que  son  cours 
est  caractérisé  par  des  attaques  catarrhales  siibaiguës, 
souvent  provoquées  par  les  changements  de  tempéra- 
ture les  plus  insignifiants.  Il  me  paraît  que  ce  fait 
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positif  n’admet  d’autre  explication  acceptable,  qu’une 
activité  maladive  de  la  peau  qui  en  est  toujours  la 
conséquence,  et  qui  entre  comme  un  facteur  très  impor- 
tant dans  le  développement  et  le  cours  de  la  maladie. 
Je  me  crois  ainsi  autorisé  à admettre  comme  une  des 
principales  causes  prédisposantes,  une  altération  morbide 
spéciale  de  la  peau,  laquelle  est  devenue  incapable  de 
résister  et  de  réagir  contre  les  changements  les  plus 
minimes  de  l’atmosphère,  de  telle  sorte  que  de  nouvel- 
les congestions  au  poumon  sont  sans  cesse  provoquées. 
Si  on  demandait  quelques  preuves  de  ce  relâchement, 
de  ce  manque  de  ton  de  la  peau,  la  grande  disposi- 
tion dans  la  phtisie  aux  sueurs  profuses  et  accablantes, 
générale  dans  toutes  ces  phases,  pourrait  être  citée  ; 
spécialement  les  sueurs  nocturnes  qui  se  présentent 
de  si  bonne  heure  dans  cette  maladie,  ainsi  que  leur 
influence  fatale  sur  le  dénouement,  si  elles  ne  sont 
pas  arrêtées,  doivent  montrer  la  connexion  intime  qui 
existe  entre  ce  symptôme  funeste  et  le  procès  morbide. 
Ce  relâchement  paraît,  vers  la  fin,  toucher  la  limite 
extrême.  Il  me  semble  aussi,  que  l’existence  d’un  état 
hectique  dans  d’autres  maladies,  ne  forme  aucune  objec- 
tion, bien  au  contraire. 

En  raison  de  ces  circonstances,  on  doit  considérer 
comme  une  indication  principale  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  d’éviter,  ou  encore  mieux,  d’éliminer 
cette  cause  prédisposante  si  puissante. 

Mais,  comme  nous  verrons,  il  n’y  a plus  que  deux 
différentes  manières  de  prévenir  ces  refroidissements, 
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qui  se  répètent  toujours  au  moindre  changement  de  la 
tempéralure  — ou  de  fuir  ces  changements  par  des 
voyages  et  un  séjour  prolongé  dans  un  climat  d’une 
température  moins  variable  — ou,  en  tempérant  la 
peau,  de  restituer  son  ton  et  pouvoir  de  résistance. 

Laquelle  des  deux  méthodes  est  la  plus  rationnelle  et 
possède  le  plus  de  chances  de  réussir  d'une  manière 
permanente?  Je  laisse  à l’avenir  le  soin  d'en  décider, 
quand  les  deux  auront  été  prouvées  à la  meme  exten- 
sion. Jusqu’à  présent  la  première  seule  a été  mise  en 
pratique  en  grand  et  a donné  généralement  des  résultats 
assez  satisfaisants,  si  elle  n’a  pas  été  entreprise  trop 
tard  ; ce  fait  paraît  déjà  confirmer  la  justesse  de  l’opi- 
nion exprimée.  La  seconde,  unie  à d’autres  prescriptions 
hygiéniques,  dans  la  majorité  des  cas,  a encore  de  plus 
grands  avantages,  comme  immédiatement  active,  plus 
naturelle,  et  surtout  plus  facile  dans  l’exécution.  C’est 
une  conviction,  que  j’ai  eu  l’occasion  de  former  de  la 
manière  la  plus  complète,  et  c’est  pourquoi  j’ose  insister 
à son  égard.  Nous  avons  un  mode  des  plus  efficaces 
pour  produire  cet  effet  en  employant  la  transition  brusque 
au  froid  d’un  degré  intensif,  ainsi  que  l’eau  nous  fournit 
un  moyen  excellent  de  le  faire.  Mais  si  cette  manière 
d’agir  doit  être  à la  fois  efficace  et  inoffensive,  il  faut 
que  l’impression  qu’elle  produit,  soit  aussi  intense  que 
rapidement  transitoire;  du  reste  elle  doit  être  appliquée 
à l’endroit  où  la  peau  paraît  principalement  affectée.  Le 
corps  possède  de  plus  un  pouvoir  considérable  d'accom- 
modation. i.  e.  il  s’accoutume  peu  à peu  à l’emploi  de 
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tout  remède,  de  sorte  que,  si  celui-ci  doit  conserver 
son  action  primitive,  il  faut  en  augmenter  la  dose,  ou 
en  d’autres  termes,  le  traitement  doit  être  progressif. 
Le  corps  vivant  se  comporte  ainsi  à l’égard  du  froid, 
quoique  le  froid  soit  justement  une  de  ces  inüuences 
auxquelles  l’organisme  ne  s’accoutume  qu’avec  beaucoup 
de  peine  ; c’est  en  quoi  consiste  un  de  ses  avantages 
principaux.  Cette  accoutumance  se  produit  cependant, 
on  a bientôt  occasion  de  le  constater  ; pour  conserver 
l’efficacité  du  remède  il  faut  augmenter  sa  force.  Mais 
en  même  temps  on  a obtenu  l’objet  du  traitement,  qui 
était  de  rendre  à la  peau  relâchée  sur  son  ton,  sa 
vigueur  et  ses  fonctions  normales. 

C’est  une  question  pendante,  posée  aux  Physiologistes, 
et  qui  demande  résolution,  de  savoir  si  ce  ton,  cette 
vigueur  ainsi  rendues  à la  peau,  et  qui,  on  peut  le 
constater  sans  nul  doute,  a eu  lieu,  dépend  de  l’im- 
pression rapide  et  puissante  du  froid  intense  sur  les 
nerfs  principalement,  sur  les  organes  de  circulation  ou 
sur  les  deux  systèmes  et  sur  les  tissus  en  général,  ce 
qui  paraît  être  le  plus  probable,  de  sorte  que,  ce 
qu’on  appelle  la  réaction,  soit  le  produit  d’un  change 
plus  intensif  des  humeurs  et  de  nutrition  relevée.  Il  en 
est  de  même  de  plusieurs  autres,  qui  ont  des  relations 
intimes  avec  celles-ci,  mais  qu’il  serait  trop  long  de 
toucher,  même  superficiellement. 

En  parfaite  harmonie  avec  ces  principes  énoncés,  surtout 
eu  égard  au  progressif  du  traitement,  j’ai  employé  trois 
procédés,  qui  constituent  comme  trois  degrés  différents. 
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Le  premier  consiste  en  des  lotions  rapides  avec  une 
éponge  sur  la  nuque,  le  dos,  les  épaules,  le  visage,  le 
cou  et  la  poitrine.  La  température  de  l’eau  doit  être 
à 0°;  on  l’obtient  très  facilement  en  laissant  un  morceau 
de  glace  se  fondre  dans  une  petite  quantité  d’eau.  11 
est  digne  de  remarque,  que  les  lotions  d’une  tempéra- 
ture plus  élevée  sont  et  moins  actives  et  plus  désagréables 
au  malade.  Aux  premières  lotions  l’éponge  s’exprime 
peu,  plus  tard  on  l’applique  plus  chargée;  c’est  un 
moyen  facile  d'en  hausser  l’effet.  11  m’a  paru  très  im- 
portant de  refroidir  soigneusement  la  nuque.  Est-ce  à 
cause  d’une  impression  favorable  du  froid  sur  la 
mcdulla  oblongatal  Autre  question  que  les  Physiologistes 
ont  à résoudre. 

On  entreprend  ces  lotions  le  matin,  pendant  que  le 
malade  est  au  lit,  et  il  reste  une  ou  autre  heure 
couché  l)ien  essuyé  et  frictionné  avec  beaucoup  de 
soin,  sans  couverture  additionnelle,  si  ce  n’est  au  cas  où  le 
manque  de  réaction  rend  cette  précaution  nécessaire. 
Quand  on  a procédé  de  cette  manière  durant  quelques 
jours,  la  même  opération  se  renouvelle  aussi  le  soir. 
Les  lotions,  surtout  au  commencement,  et  jusqu’à  ce 
que  le  malade  y soit  accoutumé,  doivent  être  aussi 
rapides  et  courtes  que  possible. 

Elles  sont  très  calmantes,  le  plus  souvent  le  malade 
s’endort  ensuite  d’un  sommeil  tranquille  et  profond. 
Dans  les  cas  les  plus  désespérés  on  peut  les  employer 
sans  crainte,  comme  un  des  meilleurs  palliatifs,  en 
quelque  état  que  soit  le  malade,  môme  à ses  derniers 
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moments,  avec  la  certitude  de  produire  toujours  quelque 
soulagement.  Elles  ne  soustraient  pas  beaucoup  de  cha- 
leur, du  reste  on  peut  les  modifier  à volonté  selon  les  cir- 
constances. 

Dans  les  cas  où  il  y a encore  espoir,  on  continue 
les  lotions  quelque  temps,  des  jours  ou  des  semaines,  se- 
lon l’état  du  malade  ; lorsqu’elles  ne  paraissent  plus  exer- 
cer le  môme  elïet  qu’au  commencement,  on  passe  au 
second  degré. 

Pour  effectuer  les  affiiüom,  le  malade  s’assoit  sur  un 
bain-de-siége  ou  baquet  vide;  on  verse  avec  un  arro- 
soir commun  à peu  près  8 litres  d’eau  de  0'^.  Le  jet 
est  dirigé  à la  tôte,  très  haut  sur  la  nuque  du  malade 
qui  se  tient  un  peu  incliné  en  avant;  en  se  redressant 
il  reçoit  la  dernière  et  plus  grande  partie  sur  tout  le 
tronc.  L’opération  de  l’essuyage  et  les  frictions  ne  peu- 
vent pas  être  faites  avec  trop  de  soins.  Comme  ce  moyen 
suppose  déjà  des  forces  majeures,  on  doit  prescrire  que 
le  malade  prenne  après  le  bain  l’exercice  en  plein  air, 
pour  rentrer  bien  en  chaleur.  A la  fin  ces  affusions 
sont  aussi  répétées  deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le 
soir. 

Selon  l’effet,  l’efficacité  des  lotions  et  des  affusions  et 
l’état  amélioré  du  malade  on  passe,  après  un  temps 
plus  ou  moins  court,  au  troisième  degré,  aux  bains  en- 
tiers, pris  en  baignoires,  c’est  là  le  vrai  remède. 

Comme  ces  bains  s’étendent  sur  toute  la  surface  du 
corps,  ils  soustrairont  beaucoup  de  chaleur  ; je  ne  les 
ai  pas  jugés  convenables  à une  température  plus  basse 
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que  7°;  et  comme  il  est  très  difficile  dans  une  maison 
particulière  de  se  procurer  tous  les  jours  une  quantité 
assez  grande  d’eau  d’une  température  donnée,  j’ai  été 
obligé  de  permettre  quelques  variations  et  de  fixer  l’ex- 
treme  limite  en  haut  à 13°.  Je  n’ai  pas  trouvé  une  tem- 
pérature plus  basse  nécessaire,  car  on  peut  en  tout  cas 
hausser  considérablement  l’efiet  en  les  prolongeant.  Ces 
bains  sont  naturellement  les  plus  efficaces,  je  ne  peux 
me  rappeler  un  seul  cas  qui  ait  résisté  à leur  action 
et  où  le  malade  n’ait  pas  été  soulagé  rapidement  pen- 
dant leur  usage.  Par  le  résultat  du  traitement  antérieur 
on  détermine  très  vite  les  cas  où  on  peut  et  doit  les 
prescrire.  Dès  le  principe  il  faut  les  prendre  instanta- 
nés — « dedans  et  dehors  » — et  le  moment  le  plus 
convenable  est  aussi  le  matin,  quand  le  malade  con- 
serve encore  la  chaleur  du  lit  — i.  e.  « dulit  au  hain  ». 
Il  doit  tremper  aussi  la  tête.  Après  le  bain  des  fortes 
frictions  et  exercices  en  plein  air.  J’ai  dit  plus  haut  qu’on 
a une  manière  très  commode  de  hausser  l’effet  peu  à 
peu  en  prolongeant  le  temps  que  le  malade  reste 
au  bain  ; on  les  prescrit  d’abord  momentanés,  ensuite 
d’une  1,  1 /^,  jusqu’à  2 minutes.  Je  ne  les  ai  ja- 
mais prescrit  de  3 minutes,  si  ce  n’est  dans  un  seul 
cas,  spécialement  obstiné;  le  résultat  fut  tel  que  je 
l’avais  désiré. 

Une  importance  bien  grande,  surtout  quand  il  s’agit 
des  malades  très  faibles,  réside  dans  l’acte  de  les  es- 
suyer et  frictionner  avec  soin.  Il  faut  que  la  peau  reste 
complètement  sèche  i.  e.,  qu’on  ôte  toute  trace  d’humi- 
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dite  par  des  frictions  vigoureuses,  surtout  pour  les  ma- 
lades fjui  resteront  levés  après  le  bain  ; et  pendant  la 
saison  froide  on  fait  bien  d’opérer  dans  une  chambre 
bien  chaude,  meme  devant  le  feu.  Négliger  cette  pré- 
caution peut  amener  des  rhumatismes,  peut-être  une 
interruption  forcée  de  la  cure,  sinon  des  suites  plus 
fâcheuses  encore. 

J’ai- dit  auparavant,  que  jusqu’au  dernier  temps  je  me 
crus  seul  de  mon  opinion  et  de  mon,  expérience,  mais 
qu’après  mon  retour  dans  ma  patrie  on  attira  mon  at- 
tention sur  les  publications  de  quelques  hydropathes, 
qui  avaient  préconisé  leur  méthode  dans  la  phtisie.  Il 
est  pourtant  bien  facile  de  découvrir  qu’entre  leur  pro- 
cédé et  le  mien  il  y a une  difiérence  bien  marquée. 
La  méthode  que  j’ai  employée,  ne  peut  pas  du  tout  être 
considérée  comme  une  cure  hydropathique  dans  le  sens 
commun  de  ce  mot.  D’abord  elle  se  pratique  à la  mai- 
son du  malade  sans  appareil  spécial,  n’importe  quand, 
en  toutes  saisons  ; elle  est  d’une  durée  non  déterminée, 
non  limitée  à un  ou  quelques  termes,  mais  destinée  à 
un  usage  presque  permanent,  dictetique,  si  je  peux 
m’exprimer  ainsi.  Ce  qui  du  reste  a une  importance 
encore  plus  grande,  c’est  que  la  température  de  l’eau 
et  la  manière  de  s’en  servir  sont  tout  à fait  différentes. 
Dans  l’opinion  même  de  l'effet  de  l’eau  ou  plutôt  du 
froid  et  de  ce  qu’on  cherche  à obtenir,  il  paraît  y avoir 
une  différence  aussi  considérable  entre  nous  et  les  hy- 
dropathes qui  semblent  conserver  en  partie  les  craintes 
qui  sont  à mon  avis  sans  fondement. 
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Que  ceci  ne  soit  pas  interprété  ou  compris  comme 
une  dépréciation  de  leur  expérience  ou  une  critique  de 
leur  procédé!  On  voit  très  souvent  que  plusieurs  che- 
mins conduisent  au  môme  but,  mais  il  faut  bien  recon- 
naître qu’il  en  est  un  plus  siir  et  plus  court;  je  désire 
seulement  exposer  mes  propres  expériences  sans  blâmer 
ou  déprécier  celles  des  autres. 

Quant  aux  elïets  visibles  de  cette  méthode  de  tpaiter 
la  phtisie,  ils  sont  naturellement  assez  variables,  selon 
l’état  du  malade  et  le  genre  d’emploi  qu’on  en  fait. 

Dans  les  cas  désespérés  où  on  se  sert  des  lotions 
seulement  comme  de  palliatifs,  on  remarque  que  la 
dyspnée  diminue,  l’expectoration  devient  immédiatement 
après  la  lotion  ([uelque  peu  plus  abondante,  mais  plus 
facile,  rirritation  pénible  de  la  toux  décroît.  Le  malade 
reste  plus  calme,  se  sent  plus  fort,  éprouve  un  bien- 
être  relatif,  qui  fait  qu’il  entrevoit  et  attend  avec  plai- 
sir la  lotion  prochaine;  ce  bien-être  se  montre  clai- 
rement par  l’expression  changée  du  visage;  le  regard 
reprend  sa  vivacité,  perd  sa  torpeur.  Cet  état  favorable 
n’est  que  transitoire;  il  disparaît  peu  à peu,  mais  il 
dure  généralement  deux  heures. 

Dans  les  cas  moins  avancés,  mais  pourtant  sans  espé- 
rance, l’amélioration  est  plus  grande  et  plus  visible;  le 
malade  tombe  dans  un  sommeil  calme  et  profond,  se 
réveille  plus  fort,  sans  sueurs.  Les  sueurs  nocturnes 
perdent  en  effet  d’abondance  ou  disparaissent  pour  quel- 
que temps. 

Dans  les  cas  où  il  y a espérance,  la  fièvre  et  les 
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sueurs  nocturnes  cessent  très  vite,  souvent  après  quel- 
ques lotions  déjà,  et  on  commence  à noter  bientôt  une 
amélioration  dans  l’expectoration  ; les  crachats,  de  carac- 
téristiques, qu’ils  étaient,  se  font  moins  opaques,  plus 
clairs,  à la  tin  semblables  au  blanc  d’œuf,  glaireux  pres- 
que comme  de  l’amidon  cuit;  la  toux  sèche  disparaît 
complètement  et  toute  l'apparence  du  malade  devient 
meilleure.  La  dyspnée  décroît,  l’appétit,  les  forces  et 
l’animation  reviennent.  Quelque  accélération  du  pouls  et 
la  toux  le  matin  restent  plus  longtemps  avec  plus  d’o- 
piniâtreté, mais  l’irritation  à tousser  la  nuit  devient  gra- 
duellement moindre,  jusqu’à  ce  qu’elle  disparaisse  tout 
à fait. 

Les  chairs  retournent  peu  à peu.  Ces  progrès  sont 
assez  rapides,  en  quelques  cas  réellement  surprenants 
et  d’autant  plus  visibles,  que  plus  énergique  est  l’appli- 
cation de  la  cure;  la  transformation,  je  risque  ce  mot, 
est  surtout  remarquable  quand  le  malade  est  arrivé  au 
troisième  degré,  c’est-à-dire  qu’il  a commencé  à prendre 
les  bains  entiers.  Ses  chairs  augmentent  tellement  vite, 
qu’on  ne  le  croirait  pas,  si  l’on  n’en  était  pas  témoin. 

Les  signes  physiques  montrent  aussi  l’amélioration  ; les 
râles  diminuent,  décroissent  et  cessent  à la  fin  presque 
complètement,  proportionnellement  aux  autres  progrès 
plus  notables. 

On  ne  doit  pas  cependant  se  laisser  tromper  sur  cette 
amélioration,  qui  paraît  si  éclatante,  et  permettre  au 
malade  de  discontinuer  ses  bains,  parce  qu’alors  on  ne 
tarde  bientôt  pas  à perdre  le  terrain,  gagné  avec  tant 
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de  peines,  et  qu'il  faudrait  conquérir  de  nouveau,  peut- 
être  avec  moins  de  bonnes  chances.  Cela  m’est  arrivé 
plus  d’une  fois,  avant  d'avoir  acquis  l’expérience  suffi- 
sante ; mais  quoique  cet  accident  m’ait  servi  de  preuve 
indéniable  de  l’effet  curatif  des  bains  et,  comme  telle, 
ait  été  d’une  grande  valeur,  voyant  le  malade,  soulagé 
par  leur  usage,  empirer  par  leur  cessation  pour  se 
remettre  une  autre  fois  à leur  reprise  — un  fait  qui 
paraît  s’opposer  à toute  autre  explication,  par  des 
circonstences  fortuites  d’un  antre  genre  — je  ne  con- 
seille pas  de  risquer  de  cette'  manière  tout  le  succès, 
car  l’essai  pouvait  tourner  mal.  On  doit  conseiller  au 
malade,  pour  être  sûr  de  son  avenir,  de  continuer  ses 
bains  pour  longtemps,  plus  sûrement  pendant  des  an- 
nées, peut-être  en  les  modifîant  un  peu  en  rigueur  et 
en  forme. 

Enfin,  bien  loin  que  les  deux  premiers  degrés  au 
moins  soient  un  heroïcum,  et  comme  tels  causent  au 
malade  de  la  répugnance  et  de  l’aversion,  il  m’est 
arrivé,  presque  sans  aucune  exception,  de  voir  ceux 
qui  envisagaient  d’abord  l’emploi  des  lotions  avec  une 
vraie  terreur,  une  fois  qu’ils  les  avaient  prises,  éprou- 
ver un  tel  soulagement,  un  tel  bien-être,  qu’ils  les 
attendaient  ensuite  avec  impatience. 

J’ai  cependant  à faire  une  exception  pour  le  troisiè- 
me degré  ou  les  bains  froids  entiers.  Il  ne  faut  pas 
peu  d’énergie  pour  se  résoudre  d’y  entrer  ; mais  d’un 
côté  le  malade  se  trouve  déjà  quelque  peu  préparé 
par  le  traitement  antérieur,  et  de  l’autre  ces  bains 
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sont  d’abord  instantanés,  et  du  reste  l’espérance  de 
ressaisir  la  santé  a un  pouvoir  si  grand,  lorsque  le 
médecin  peut,  pendant  une  amélioration  progressive  et 
bien  visible,  donner  presque  avec  certitude  une  pareille 
promesse,  que  rarement  j’ai  trouvé  quelque  difficulté 
à persuader  des  dames  même  très  nerveuses. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  qu’au  même  temps  on 
doit  favoriser  la  cure  de  toutes  les  manières,  en  amé- 
liorant les  conditions  hygiéniques  du  malade.  Il  doit 
surtout  mener  un  régime  généreux,  sa  nourriture  doit 
principalement  consister  en  de  bonnes  viandes  ; il  doit 
boire  du  bon  vin  à ses  repas,  prendre  beaucoup  de 
lait,  éviter  tous  les  excès,  habiter  des  chambres  chau- 
des, exposées  au  soleil,  scrupuleusement  ventilées, 
porter  un  hahillement  chaud  mais  léger,  se  promener 
beaucoup  en  plein  air  et  il  doit,  si  possible,  par  des 
petits  voyages,  changer  souvent  de  demeure,  tous  chan- 
gements dont  son  rétablissement  profite  d’une  manière 
extraordinaire.  Hors  les  bains  rien  ne  lui  est  si  utile, 
aussi  profitable,  comme  des  changements  fréquents 
d’air.  C’est  une  expérience  décidée  absolue,  que  j’ai 
faite;  car  avant  que  j’aie  pu  faire  un  usage  plus  général 
des  bains,  parce  que  j’avais  à lutter  encore  contre  les 
préjugés,  qui,  très  répandus,  mettaient  un  si  fort 
obstacle  à leur  emploi,  je  prescrivais  avec  fréquence 
aux  poitrinaires  un  séjour  à la  campagne.  J’expéri- 
mentai cependant  qu’après  quelques  temps  ils  ne  s’en 
trouvaient  plus  si  bien  qu’au  principe,  et  qu’un  chan- 
gement, un  retour  même  à la  ville  pour  une  période 
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courte,  exerçait  une  iniluence  plus  favorable  qu’un 
séjour  prolongé  au  meme  endroit.  Je  me  faisais  plus 
tard  une  règle  de  les  faire  changer  de  place,  de  rési- 
dence aussi  fréquemment  que  possible.  Un  tel  change- 
ment peut  même  remplacer  de  plus  longs  voyages. 

Des  contre-indicaiions  à l’emploi  des  lolions,  je  ne 
pense  pas  qu'il  en  existe  aucune.  Les  alïections  plus 
graves  du  cœur,  défauts  valvulaires,  etc.,  etc.,  mettront 
certainement  un  obstacle  à l’emploi  d’un  traitement 
plus  énergique  ou  plutôt  progressif,  quoique  nous 
sachions  qu’une  telle  complication  à la  tuberculose 
soit  une  des  plus  grandes  raretés.  Des  affections  moins 
sérieuses,  la  dilatation  simple  ou  avec  l’hypertrophie, 
ne  forment  pas  par  eux-mêmes  une  contre-indication, 
mais  comme  elles  indiquent  une  plus  grande  extension 
du  dépôt  tuberculeux,  étant  dérivées  ou  causées  par 
l’obstacle  que  celui-ci  met  à la  circulation,  elles  sont 
toujours  un  avis  de  procéder  avec  prudence. 

La  maladie  de  Briglit,  malgré  sa  fréquence  comme 
une  complication  à la  tuberculose,  n’a  jamais  été  trou- 
vée dans  aucun  de  mes  cas  ; je  n’ai  par  suite  point 
d’expérience  quant  à l’obstacle  qu’elle  pourrait  mettre  à 
l’emploi  de  l’eau. 

Quoique  cette  conférence  n’ait  pas  du  tout  la  préten- 
tion d'être  complète,  il  pourrait  y avoir  de  l’intérêt  à 
exposer  comme  résultat  de  mes  observations  ({uelques 
apho rism es  progn astiques. 

1.  — Des  dépôts  petits  dans  les  sommets  pulmo- 
naires, môme  s’ils  sont  en  plein  ramollissenieni,  accom- 
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pagnés  d’une  hectique  parfaitement  développée,  offrent 
plus  d’espoir  que  des  dépôts  beaucoup  moins  avancés, 
mais  d’une  étendue  plus  grande. 

2.  — En  des  cas  difficiles  pour  en  déterminer  l’issue,  on 
peut  se  servir  des  lotions  comme  moyen  prognostique,  car, 
si  par  leur  emploi  dans  un  terme  court,  il  n’y  a aucune 
amélioration,  il  y a aussi  peu  ou  nul  espoir  d’une  guérison. 

3.  — En  général,  plus  la  destruction  est  grande,  moins 
d’espoir  il  y a. 

4.  — Si  le  malade  conserve  bon  appétit  et  digestion, 
il  y a grande  probabilité  de  le  guérir,  môme  malgré 
d’autres  circonstances  désespérantes. 

5.  — S’il  augmente  en  chair  pendant  le  traitement,  on 
est  sûr  de  le  sauver,  même  avec  des  symptômes  autre- 
ment défavorables. 

G.  — Une  affection  intestinale  franche  ne  laisse  au- 
cun espoir  ; les  lotions  servent  dans  ce  cas  seulement 
de  palliatifs. 

7.  — Une  affection  laryngienne,  quoique  grave,  se 
guérit  quelquefois,  traitée  avec  énergie,  si  elle  n’est  pas 
trop  avancée. 

Comme  une  relation  minutieuse  de  tous  mes  cas 
serait  abuser  de  votre  patience,  je  ne  présenterai, 
dans  une  forme  aussi  concise  que  possible,  que  ceux 
qui  me  paraissent  aptes  à illustrer  et  prouver  les  opi- 
nions précédentes  d’une  manière  toute  spéciale. 

Cas  I.  — Une  petite  fille,  que  je  commençais  à soigner 
en  1859,  avait  alors  7 ans.  Son  grand-pére  maternel  est 
mort  jeune,  poitrinaire.  Sa  tante  et  sa  mère  aussi,  celle-ci 
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deux  mois  après  la  naissance  de  sa  fille.  Elle  étail, 
quand  je  la  vis  pour  la  première  fois,  excessivement 
maigre,  d’une  conslilution  très  faible,  avec  des  ganglions 
au  cou,  les  èpiphyses  des  articulations  tuméfiées,  la 
poitrine  plate,  déprimée,  en  un  mot  une  image  aussi 
parfaite  que  possible  de  riiabilude  scrofuleuse.  Elle  avait 
souffert  depuis  longtemps  d'une  toux  opiniâtre,  conti- 
nuellement aggravée  par  les  causes  les  plus  insignifiantes; 
c’était  la  raison  pour  laquelle  je  fus  consulté.  L’examen 
physique  révélait  déjà  par  la  matité  de  la  percussion, 
le  bruit  vésiculaire  indistinct  ou  nul,  l’expiration  pro- 
longée, que  des  dépôts  tuberculeux  devaient  être  soup- 
çonnés, surtout  au  sommet  gauche  où  ces  signes  étaient 
principalement  notés  ; mais  comme  ils  n’étaient  pas 
assez  nets  et  que  je  remarquais  les  indices  d’un  catarrhe 
très  étendu  plus  bas,  je  tâchai  de  me  flatter  de 
l’espérance  que  je  n’avais  affaire  qu’avec  un  tel  cas. 
Avec  des  changements  continuels  pour  le  mieux  et  pour 
le  pire,  je  la  soignai  par  les  remèdes,  qu’on  prescrit 
ordinairement  dans  ces  cas,  jusqu’en  1863,  époque  où 
elle  eut  une  hémoptysie  copieuse.  La  maladie,  sur  la 
nature  de  laquelle  on  ne  pouvait  plus  se  faire  d’illu- 
sions, progressa  depuis  lors  très  vite,  la  fièvre  hectique 
survenait,  et  après  quelques  mois  une  caverne  considé- 
rable se  forma  au  sommet  gauche,  qui  était  le  plus 
affecté.  Comme  il  était  devenu  évident,  que  tout  autre 
traitement,  employé  jusqu’alors,  était  complètement  sans 
effet,  vu  que  la  maladie  néanmoins  avait  lait  de 
grands  progrès,  j’obligeai  le  père,  avec  la  plus  grande 
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peine,  à donner  son  consentement  à l'emploi  des  lotions 
glacées,  dont  j’avais  déjà  usé  avec  succès  en  plusieurs 
cas.  Par  bonheur  j'avais  une  alliée  très  intelligente 
dans  ma  petite  malade.  Le  père  céda  à la  fin  à nos 
elîorts  réunis,  quoique  avec  la  plus  grande  répugnance. 
Le  résultat  de  ces  lotions  fut  cependant  si  frappant, 
que  je  n’avais  plus  aucune  résistance  à vaincre.  Après 
avoir  pris  les  affusions  durant  quelque  temps,  elle 
commença  bientôt  à prendre  les  bains  entiers.  11  m’est 
impossible  de  décrire  la  transformation  qui  s’opéra  en 
elle  pendant  leur  usage  de  quelques  mois.  Apès  avoir 
été  un  type  parfait  de  mauvaise  santé,  elle  était  deve- 
nue subitement  une  image  florissante,  grasse  et  vigou- 
reuse, de  la  santé  même.  Je  suspendis  bientôt  mes 
visites,  comme  n’étant  plus  nécessaires,  et  je  ne  la 
vis  pendant  18G4  et  18G5  qu’accidentellement.  Vers  la 
fin  de  18GG  je  fus  encore  appelé.  Je  la  trouvais  consi- 
dérablement empirée,  amaigrie,  avec  une  toux  sèche, 
courte  et  agaçante.  J’ai  su  alors  qu’elle  avait  continué 
à être  en  meilleure  santé  pendant  qu’elle  se  baignait, 
ce  qu’elle  avait  fait  longtemps  avec  une  régularité  en 
réalité  moins  grande  qu’autrefois  ; mais  après  que  par 
des  raisons  de  commodité  elle  eût  cessé  complètement, 
vers  la  fin  de  18G5,  elle  commença  à maigrir,  à se 
refroidir  avec  la  même  facilité  qu’auparavant,  et  peu  à 
peu  à se  sentir  essoufflée  au  moindre  effort. 

La  même  prescription,  le  même  résultat. 

A mon  retour  d’Europe,  en  18G8,  je  la  trouvai  une 
autre  fois  en  mauvais  état  à cause  d’un  rhumatisme 
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qu'elle  avait  contracté  par  la  négligence  de  s’essuyer  et 
frictionner  avec  soin  après  les  bains.  Étant  guérie  de 
ce  mal,  elle  continuait  les  bains  presque  un  an  entier 
sans  interruption.  Je  lui  conseillai  alors  d’avoir  recours 
de  temps  en  temps  à ses  bains  rigoureux,  spécialement 
si  elle  remarquait  quelque  diminution  de  ses  chairs  ou 
autre  symptôme  fâcheux.  Quand  j’examinai  la  dernière 
fois  ma  cliente,  peu  avant  mon  départ  pour  l’Europe, 
en  1877,  je  trouvai  certainement  le  thorax  un  peu 
déprimé  en  bas  des  clavicules,  spécialement  au  côté 
gauche,  où  la  percussion  donnait  aussi  un  ton  un  peu 
mat;  le  bruit  vésiculaire  faisait  défaut  et  par  endroits, 
était  rude  et  indistinct;  un  bruit  très  faible  de  souffle 
marquait  seulement  la  place  de  la  caverne  d’autrefois. 

L’état  général  ne  pouvait  être  meilleur.  Selon  les  der- 
niers avis  elle  s’est  mariée  depuis  quelques  années  et 
jouit  de  la  plus  parfaite  santé. 

Cas  II.  — Une  jeune  demoiselle,  âgée  de  19  ans,  dont 
une  sœur  ainée  était  morte  poitrinaire  quelques  années 
auparavant,  était  poitrinaire  elle-même  depuis  plus  de 
2 ans.  Son  affection  s’était  initiée  par  une  hémoptysie 
copieuse,  pendant  un  catarrhe  de  longue  date,  aggravé 
par  un  refroidissement  fort.  A l’examen  je  notai  une 
destruction  considérable  avec  de  grandes  cavernes,  prin- 
cipalement au  sommet  du  poumon  gauche.  La  destruc- 
tion s’étendait  par  derrière  un  peu  en  bas  de  l’épine  sca- 
pulaire, en  avant  G bons  centimètres  en  bas  de  la  clavi- 
cule. Le  poumon  droit  était  affecté,  mais  non  au  môme 
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degré,  et  plus  récemment.  La  hectique  complètement  dé- 
veloppée. Crachats  abondants,  maigreur  extrême.  Par 
suite  de  tous  ces  fâcheux  symptômes,  je  n'osai  donner 
quelque  espérance  à ses  parents,  mais  je  promis  de 
faire  de  mon  mieux.  Après  les  lotions  et  les  affusions 
la  hectique  disparut  cependant,  et  lorsque,  encouragé  par 
ce  résultat,  j’avais  prescrit  les  bains  entiers,  je  trouvai 
à mon  grand  étonnement  après  quelques  mois  que,  con- 
trairement à ce  que  j’attendais,  un  changement  vrai  et 
si  grand  s’était  opéré,  que  la  malade  ne  paraissait  plus 
la  môme  personne.  J’avais  cessé  mes  visites,  en  me  fé- 
licitant d’un  succès  si  peu  espéré,  quand  après  un  laps 
de  4 mois  environ,  je  fus  appelé  de  nouveau.  La  pau- 
vre malade  avait  une  pleuro-pneumonie  aiguë  au  côté 
droit,  contractée  à un  dîner,  pour  lequel  elle  avait  sup- 
primé une  chemise  de  flanelle  qu’elle  portait  toujours 
à fleur  de  peau.  Je  fus  de  plus  informé  par  les  domes- 
tiques que  la  malade,  avec  l’insouciance  commune  des 
phtisiques,  croyant  être  en  parfaite  santé  et  ne  jugeant 
aucun  soin  nécessaire,  avait  cessé  de  se  baigner  presque 
aussitôt  que  j’avais  cessé  de  la  voir.  Dès  lors  il  ne  fallut 
plus  penser  la  sauver.  La  pneumonie  ne  se  résolut  pas, 
et  la  malade  mourut  après  quelques  semaines. 

Cas  III.  — Un  vieillard  de  72  ans  souffrait  depuis 
plusieurs  années  d’une  pneumonie  chronique  d’une 
extention  extraordinaire.  Pendant  les  dernières  années  il 
avait  eu  plusieurs  attaques  aiguës  et  s’était  trouvé  au  plus 
mal  ; mais,  possédant  une  fortune  immense,  il  avait  sou- 
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tenu  la  vie  par  des  voyages  continuels  entre  l’Améri- 
que  du  Sud  et  l’Europe.  Il  se  plaignait  amèrement  d’une 
dyspnée  atïreiise  et  des  quintes  d’une  toux  irrésistible. 
Je  fis  sa  connaissance  sur  le  vapeur  lors  de  ma  tra- 
versée de  18G7,  et  nous  partîmes  ensemble  pour  Paris, 
Sans  connaître  son  état  d’une  manière  plus  précise,  car 
il  avait  été  soigné  par  d’autres  médecins,  plusieurs  fois 
j’ai  cru  réellement  qu’il  allait  mourir  là,  tant  il  paraissait 
misérable  et  oppressé.  Il  passa  l’hiver  suivant  dans  le 
Sud  de  l’Espagne,  la  plupart  du  temps  au  lit,  et  il 
retourna  à Buenos-Aires,  quelques  mois  après  moi-même 
en  septembre  1868,  dans  un  état  des  plus  déplorables. 
Il  fut  porté  à terre  ayant  empiré  encore  pendant  le 
voyage  à la  dernière  partie  duquel  il  était  dévoré  par 
une  fièvre  violente  avec  délire.  Dans  ces  circonstances 
sa  famille  me  pria  de  l'assister.  A mon  examen  je  trou- 
vai non  seulement  une  induration  de  tout  le  poumon 
droit  depuis  le  sommet  jusqu’à  sa  base,  mais  aussi  la 
partie  supérieure  des  deux  lobes  du  gauche  presque  dans 
le  même  état  ; de  manière  qu’il  ne  respirait  qu’avec  une 
partie  à peu  près  de  G à 7 centimètres  de  hauteur  en 
bas  à sa  base.  La  dyspnée  était  épouvantable,  ainsi  que 
les  paroxysmes  de  la  toux  ; la  fièvre  très  haute,  le 
pouls  128.  Un  délire  mou  constant  ou  plutôt  un  éga- 
rement. ( Deli rium  mussitans.  ) 

Je  confesse  que,  dans  un  état  pareil,  où  il  parut 
n’avoir  que  quelques  moments  à vivre,  j’hésitai  à em- 
ployer une  méthode  sur  le  crédit  de  laquelle  je  devais 
être  très  soucieux.  Mais  aux  instances  pressantes  de  la 


36 


CURABILITÉ  DE  LA  PHTISIE  PULMONAIRE 


famille  je  résolus  enfin  défaire  un  essai.  Le  malade  prit 
les  lotions  deux  fois  par  jour,  et  il  m’est  très  difficile  de 
décrire  ma  surprise,  quand,  en  huit  jours,  la  fièvre  fut 
tombée,  le  délire  ayant  cessé  presque  immédiatement, 
de  sorte  que  j’ai  pu  lui  donner  la  permission  de  se  lever. 
Quelque  amélioration,  sinon  aussi  remarquable,  se  notait 
dans  les  autres  symptômes.  Pendant  deux  mois  qu’il 
continuait  encore  à prendre  les  lotions,  ses  forces  se 
rétablirent,  tant,  qu’il  pouvait  se  promener  dans  son 
jardin,  et  il  confessait  francbement,  qu’il  se  trouvait 
mieux  que  jamais  pendant  les  dernières  années,  la 
dyspnée  et  l’irritation  à tousser  ayant  diminué  con- 
sidérablement. Toutefois,  il  déclarait  qu’il  ne  voulait 
plus  entendre  parler  des  lotions,  qu’il  détestait,  et 
comme  je  ne  pouvais  y consentir,  il  appelait  un  autre 
médecin.  Celui-ci  tâcha,  mais  en  vain,  de  le  convaincre 
de  continuer  un  traitement  qui  lui  avait  été  d’un  tel 
profit.  Il  vécut  pourtant  deux  ans  encore,  et  mourut 
d’une  apoplexie,  ce  que  j’ai  eu  l’occasion  de  constater, 
ayant  été  appelé  par  la  famille  à une  consultation  à 
son  lit  de  mort. 

Cas  IV.  — En  1864  je  fus  appelé  auprès  d’un  homme 
d'un  moyen  âge,  d’une  constitution  plutôt  robuste,  pour 
une  consultation  par  son  médecin.  Je  trouvai  le  malade, 
qui  depuis  quelque  temps  avait  eu  de  la  toux  et  une 
légère  dyspnée,  d’ailleurs  en  bonnes  chairs  et  bonne 
condition.  Les  sommets  des  deux  poumons  étaient  affectés, 
mais  les  dépôts  ne  s’étendaient  à aucun  de  ses  côtés 
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bien  l)as.  Dernièrement  il  avait  en  de  la  fièvre  avec 
des  exacerbations  le  soir,  qui  amenait  des  sueurs  noc- 
turnes assez  abondantes.  Des  lotions  d’abord,  puis  des 
allusions,  et  à la  fin  des  bains  entiers  furent  prescrits, 
qui  eurent  le  résullat  désiré,  le  malade  se  voyant  libre 
presque  de  la  toux  et  de  la  dyspnée,  son  élat  général 
étant  de  plus  excellent.  11  ne  voulut  cependant  plus 
des  bains,  et  pour  l'assurer  d’une  manière  quelcomiue, 
autant  que  possible,  contre  une  rechute  il  lui  fut  or- 
donné d’aller  à un  endroit  dans  l’intérieur,  qui  jouit 
de  beaucoup  de  crédit,  qui  est  souvent  conseillé  comme 
un  séjour  bienfaisant  et  favorable  aux  poitrinaires.  Il 
demeura  là  un  an  entier.  Quelque  temps  après  son 
retour  je  fus  appelé  une  autre  fois,  parce  que  le  malade 
se  sentit  attaqué  de  nouveau  de  son  mal  antérieur.  Il 
fut  impossible  de  lui  persuader  de  reprendre  ses  bains; 
il  se  décida  lui-même  à faire  un  voyage  en  Europe. 
Ma  surprise  fut  bien  grande  quand,  peu  de  temps  après, 
quelques  mois  seulement,  je  fus  informé  par  la  famille 
qu’il  était  mort  dans  un  Sanatorium  dans  les  Pyrénées. 
Son  état,  quand  il  s’en  allait  de  Buenos-Aires,  n’inspi- 
rait pas  du  tout  d’inquiétudes,  tout  au  contraire,  on 
aurait  dit,  jugeant  au  moins  par  son  apparence  exté- 
rieure, qu’il  était  en  très  bonne  santé. 

Cas  V.  — Une  veuve,  âgée  à peu  près  de  30  ans, 
avait  été  soignée  depuis  plusieurs  années  par  un  autre 
médecin  pour  une  maladie  grave  de  la  poitrine  ; mais 
son  état  empira  à un  tel  degré  pendant  l’biver  dernier. 
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qu’elle  en  avait  passé  la  plus  grande  partie  au  lit.  Pen- 
dant ce  temps  une  hectique  prononcée,  avec  des  sueurs 
nocturnes  copieuses  et  fort  pénibles,  devenue  perma- 
nente, l’avait  anéantie  complètement. 

L’exploration  physique  démontra,  en  effet,  qu'il  existait 
une  caverne  énorme  au  sommet  gauche  où  le  dépôt  tu- 
berculeux, du  reste,  avait  une  étendue  considérable.  Le 
sommet  droit  était  aussi  affecté,  mais  à un  degré  bien 
moindre.  Dernièrement  une  fontanelle  avait  été  appli- 
quée en  bas  de  la  clavicule  gauche,  et  la  malade  ne 
pouvait  jamais  dormir  sans  un  opiat.  Après  la  consul- 
tation, qui  eut  lieu  au  mois  de  mars  1873,  je  fus  chargé 
de  son  traitement.  Je  prescrivis  des  lotions,  des  affusions 
et  bientôt  des  bains  entiers  avec  ce  résultat,  que  la 
malade  au  cours  de  ([uelques  mois  subit  une  transfor- 
mation complète.  Ses  chairs  étaient  augmentées  de  telle 
manière,  qu’elle  n’était  plus  reconnaissable.  Les  forces, 
l’appétit,  le  sommeil  étaient  excellents;  la  hectique  avait 
complètement  et  très  vite  disparu,  seulement  la  toux 
persistait,  opiniâtre,  en  forme  de  paroxysmes  convulsifs. 
Je  lui  conseillai  alors  de  continuer  ses  bains  et  d’aller 
à la  campagne  pour  changer  d’air.  Ce  conseil  eut  un 
très  bon  effet,  les  paroxysmes  de  la  toux  se  faisaient 
bientôt  plus  rares  et  moins  forts.  La  malade  qui  prenait 
ses  bains  avec  un  vrai  courage  continuait  après  son 
retour  en  ville  de  faire  des  progrès  toujours  plus  mar- 
qués, et  passa  l’été  suivant  une  autre  fois  à la  campagne. 
Sans  cause  connue,  car  elle  n’avait  pas  cessé  de  se 
baigner,  elle  fut  attaquée  là-bas  des  mêmes  paroxysmes 
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convulsifs  de  toux  (lu'auparavant.  Dans  le  début  je  faisais 
prolonger  les  bains  à deux  niinutes,  mais  les  paroxysmes 
persistaient  toujours;  ensuite  jusqu’à  trois  minutes,  ce 
{jui  eut  l’effet  de  faire  disparaître  complètement  la  toux 
presque  aussitôt. 

Avant  mon  départ  en  1877  j’examinai  la  malade 
avec  soin  ; je  trouvai  un  bruit  amphorique,  très  légè- 
rement soufllant,  comme  distant,  correspondant  à 
l’ancienne  caverne,  absolument  sans  râles.  Le  bruit  vésicu- 
laire était  bien  par  places  indistinct,  un  peu  rude, 
I>ar  d’autres  inégal,  saccadé  en  bas  des  deux  clavicules, 
mais,  à juger  par  son  état  général,  on  ne  pouvait  pas 
découvrir  aucune  trace  de  la  gravité  de  sa  maladie 
ancienne  chez  cette  dame,  en  toute  apparence  exubé- 
rante de  santé,  qui  persistait  à prendre  ses  bains  avec 
enthousiasme,  pendant  plus  de  deux  ans. 

Cas  VI.  — Pendant  le  mois  d’avril  de  1874  je  fus 
appelé  par  un  médecin  en  consultation  auprès  d’une 
jeune  dame  mariée,  que  je  trouvai  au  lit  avec  une 
hère  intense,  toux  opiniâtre  et  expectoration  muco- 
purulente  très  abondante.  Des  sueurs  nocturnes  copieu- 
ses tourmentaient  depuis  quelque  temps  la  malade,  qui 
avait  grand  peur  de  son  état,  ayant  perdu  une  sœur 
récemment  d’une  affection  pulmonaire  pareille.  L'explo- 
ration démontra  par  des  signes  connus,  qu’un  dépôt 
de  tubercules  avait  eu  lieu  dans  les  sommets  des 
deux  poumons,  surtout  du  côté  droit. 

Par  surcroît  un  catarrhe  étendu  existait  dans  les 
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poumons.  La  dame  attribua  son  mal  k un  refroidissement, 
qu’elle  avait  pris,  il  y avait  deux  ans  ; dès  ce  temps 
le  moindre  changement  de  la  température  amenait 
toujours  une  aggravation  de  son  état.  Pendant  la  der- 
nière année  elle  avait  aussi  maigri  considérablement. 
Sa  peau  était  fine,  délicate,  transparente,  fiasque  et 
excessivement  sensible. 

Prié  après  la  consultation  de  diriger  le  traitement,  je 
prescrivis  graduellement  des  lotions,  des  affusions  et  à la  fin 
des  bains.  En  quelques  jours  déjà  la  fièvre  et  les  sueurs  ces- 
sèrent et  dès  qu’elle  eut  pris  les  bains  entiers  son  état 
se  changea  pour  le  mieux  très  vite,  presque  visible- 
ment de  jour  en  jour.  A peine  avait-elle  passé  trois 
mois  de  ce  régime  avant  qu’on  pût  considérer  sa  santé 
bien  rétablie.  Elle  n’avait  gardé  qu’un  peu  de  toux. 
Pendant  les  trois  ans  que  je  restai  encore  à Buenos- 
Aires,  elle  continua  le  même  régime,  quoique  avec 
moins  de  rigueur  ; elle  prenait  ses  bains  de  temps  en 
temps,  spécialement  l’hiver,  et  à mon  départ  tous  les 
signes,  même  de  la  toux,  avaient  presque  disparu. 

Cas  vu.  — Une  dame,  d’àge  mûr,  qui  avait  perdu 
complètement  la  voix  en  cours  d’un  refroidissement 
fort,  contracte  il  y avait  plusieurs  années,  en  était 
demeurée  si  enrouée,  que  c’était  à peine  si  elle  pou- 
vait se  faire  comprendre.  Elle  avait  eu  aussi  une 
hémoptysie  assez  copieuse  il  y avait  quelques  mois 
seulement.  L’exploration  de  la  poitrine  fournit  de  forts 
soupçons  de  l’existence  de  tubercules.  Cette  dame  fut 
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Irailée  selon  la  méthode  décrite,  mais  le  plus  énergi- 
quement, car  la  toux  et  l’enrouement  étaient  des 
plus  opiniâtres.  Cependant  après  un  peu  plus  d’im  an 
de  lutte,  elle  recouvra  complètement  sa  voix  et  au 
môme  temps  eut  lieu  un  complet  changement  en  mieux 
dans  son  état  général.  Elle  persista  à se  baigner  avec 
constance  plusieurs  années  et  parut  à mon  départ  jouir 
de  la  meilleure  santé. 

Avant  de  m’occuper  des  expériences  instituées  à 
l’hôpital  de  Sabbathsberg,  je  voudrais  profiter  de  l’occa- 
sion et  déclarer  publiquement  la  profonde  reconnais- 
sance que  je  dois  à son  zélé  médecin-en-chef,  M.  le 

Docteur  Warfvinge,  pour  la  noble  prévenance,  dont  il 
accueillit  ma  proposition,  et  l’intérêt  chaleureux  qu’il 
montra  pendant  le  progrès  des  expériences.  Je  suis 
aussi  bien  obligé  aux  internes,  les  docteurs  Pettersson 
et  Escotii,  ce  que  je  me  fais  un  vrai  plaisir  de  mani- 
fester. 

Je  vais  glisser  rapidement  sur  les  expériences,  qui 
commençaient  le  23  mars  de  cette  année  même,  car 
j’ai  déposé  un  rapport  spécial  sur  la  table,  pour 
ceux  qui  en  sont  intéressés.  Elles  ne  peuvent  pas 

cependant  être  considérées  comme  décisives  quant  à 
la  question  principale  à savoir  : 1°  la  tuberculose  réel- 
lement est  curable,  quand  elle  n’est  pas  trop  avancée. 
Pour  cela  elles  ne  sont  pas  assez  nombreuses,  trop 

courtes  et  incomplètes  ; de  plus  la  prati({ue  dans  les 
hôpitaux  ne  se  prête  pas  à ce  but,  car  ceux  qui  y 
sollicitent  l’entrée,  n’ont  ni  la  volonté,  ni  les  moyens 
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de  se  soigner  comme  il  faut,  ni  assez  d'instruction 
pour  chercher  secours  à temps.  Une  telle  expérience 
doit  être  gagnée  dans  la  pratique  privée,  dans  les 
classes  élevées,  qui  ont  les  moyens  de  se  soigner  et 
l’intelligence  de  comprendre  la  nécessité  de  guérir  un 
mal  existant. 

Dans  aucun  cas  je  n’ai  pu  employer  les  bains  entiers, 
qui  pourtant  sont  le  vrai  remède  efficace. 

Deux  individus,  dont  les  cas  se  prêtaient  très  bien, 
vu  qu’ils  s’étalent  remis  visiblement  par  les  lotions  pré- 
paratoires, demandèrent  la  sortie  le  même  jour  que  je 
prescrivis  les  bains. 

Les  cas  se  prenaient  sans  choisir,  par  conséquent  ils 
étaient  pour  la  plupart,  comme  on  voit,  complète- 
ment désespérés,  le  but  des  expériences  étant  de  dé- 
terminer si  l’emploi  de  l’eau  glacée,  qui  s’est  montré 
si  favorable  à Buenos-Aires,  tenait  quelques  inconvé- 
nients spéciaux  dans  ce  climat  froid,  ainsi  que  d'étu- 
dier plus  exactement  la  température  du  malade  avant  et 
après  son  application.  Puisque  l’effet  presque  immédiat 
des  lotions  de  couper  les  sueurs  nocturnes  et  d’abaisser 
la  fréquence  du  pouls,  est  un  fait  si  constant,  si  pré- 
pondérant qu’on  pourrait  avec  la  plus  parfaite  raison  les 
dire  un  vrai  antihedicum,  il  devait  être  du  plus  haut  inté- 
rêt de  connaître  les  changements  de  température  du 
corps  qu’elles  produisent.  Les  résultats  se  retrouvent  dans 
la  feuille  déposée,  et  je  n’y  joins  point  de  réflexions, 
d’autant  que  les  expériences  jusqu’à  présent  ont  été  peu 
nombreuses  et  trop  incomplètes  pour  en  tirer  quelques 
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conclusions  sûres  et  décisives.  Une  baisse  prononcée, 
presque  à la  température  normale,  immédiatement  après 
les  premières  lotions,  paraît  pourtant  être  un  fait  cons- 
tant, qu’on  peut  en  déduire. 

Quant  à l’autre  objet  de  ces  expériences,  il  fut  ac- 
(luis,  je  crois,  complètement,  et  se  montra  très  satis- 
faisant. Quoiqu’elles  aient  été  pratiquées  quelquefois 
dans  les  circonstances  les  plus  désespérées,  l’emploi  de 
l’eau  à une  basse  température  se  montra  et  facile  d’exé- 
cution et  sans  risques,  peut-être  avec  une  seule  excep- 
tion. La  complète  impartialité  m’obligerait  cependant  k 
faire  mention  de  cette  exception,  si  elle  était  une  telle 
et  non  un  pur  accident.  Une  femme  (n°  1 de  l’appen- 
dice) avec  une  tuberculose  très  avancée  fut  saisie  d’un 
point  au  côté  gauche,  après  qu’elle  eut  subie  les  lotions, 
sans  le  moindre  inconvénient,  pour  huit  jours.  Puis- 
qu’elle avait  eu  des  attaques  pareilles  aupai'avant,  on  n’est 
pas  bien  sûr  si  c’était  l’effet  des  lotions  ou  non,  ainsi 
qu’on  n’a  pas  su  non  plus  si  une  négligence  de  l’acte  si 
important  do  l’essuyer  et  frictionner  n’avait  pas  été 
commise.  Il  va  sans  dire  qu’elle  les  suspendit  depuis 
lors. 

A présent  je  devrais  relater  le  traitement  par  de  l’eau 
glacée  des  autres  maladies  chroniques  de  la  poitrine, 
mais  cette  conférence  ayant  dépassé  déjà  les  limites 
permises,  je  puis  seulement  ajouter  que  le  môme 
procédé  me  paraît  être  un  remède  souverain  et  radical 
de  la  bronchite  chronique  avec  emphysème.  Nombreux 
sont  les  cas  qui  ont  été  guéris  naguère,  mais  perdus 
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de  vue  depuis.  Pur  celte  même  raison  je  ne  puis  diie 
s’ils  ont  été  guéris  pour  toujours  ou  d’une  manière 
permanente.  L’emploi  de  l’eau  et  la  méthode  a suivie 
sont  les  memes  dans  ces  cas.  Dans  l’appendice  il  y a 
trois  exemples  : un  homme  et  deux  femmes,  qui  furent 
traités  de  cette  manière  à l’hôpital  de  Sabbathsberg.  De 
deux  de  ces  cas,  je  crois  qu’on  peut  dire  que  leur  amé- 
lioration fut  et  remarquablement  rapide  et  très  complète. 


Messieurs, 

En  concluant,  et  en  même  temps  que  je  vous  remercie 
pour  la  bienveillante  attention  que  vous  m’avez  prêtée, 
je  ne  puis  supprimer  le  souhait  que  j’éprouve  si  vivement, 
souhait  que  la  méthode,  que  je  viens  d’exposer,  et  les 
opinions  de  la  curabilité  de  la  phtisie,  qui  en  dépendent, 
soient  confirmées  et  vérifiées  par  des  observateurs  plus 
habiles,  tant  dans  ce  pays-ci  que  dans  d’autres  pays  et 
climats.  En  raison  de  l’étendue  de  ce  mal  et  de  ses 
ravages,  j’espère  que  personne  ne  refusera  son  assentiment 
à un  tel  souhait,  surtout  quand  il  s’agit  d’une  question 
de  telle  importance  pour  l’humanité  entière,  comme 
l’est  la  curabilité  de  la  phtisie  pulmonaire  et  le  meilleur 
remède,  question  dont  la  résolution  est  si  ardue,  qu’il 
serait  même  absurde  à moi  de  prétendre  que  mon 
expérience  isolée,  réunie  en  un  seul  endroit,  et  ma  propre 
conviction,  qui  en  est  fondée  exclusivement,  soient 
considérées  comme  suffisantes  à la  décider. 

Serais-je  alors  trop  présomptueux  si  j’adresse  le  vœu 
aux  médecins  distingués  réunis  ici,  de  vouloir  bien. 
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chacun  dans  sa  pratique,  instituer  de  nouvelles  expé- 
riences ? 

En  ce  cas,  si  mes  opinions  sont  confirmées,  ce  dont 
pour  ma  part  j’ai  les  meilleures  raisons  de  croire  et 
d’espérer,  avec  une  certitude  absolue  et  positive,  nous  au- 
rons enfin  trouvé  un  remède  eflicace  à ce  vieux  lléaii 
de  l’humanité.  Je  pourrais  alors  compter  ce  succès  comme 
le  plus  grand  et  le  plus  beau  qu’il  m’ait  été  possible  de 
désirer  dans  la  vie. 


■ *f 
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CAS  DE  PHTISIE 

TRAITÉS  PAR  DES  LOTIONS,  PARFOIS  PAR  DES  AFFUSIONS 
A l'hôpital  de  Sabbatiisberg,  a Stockholm 


DU  23  MARS  AU  30  JUIN  1880. 


HOMMES 

Cas  I.  — Nilsson,  2G  ans,  ouvrier.  — Entra  le  IG 
mars.  Déclara  que  sa  maladie  avait  commencé  deux  ans 
auparavant  par  un  refroidissement.  L’hiver  dernier  il 
avait  eu  plusieurs  liémoplysies.  Des  sueurs  nocturnes 
copieuses  étaient  survenues  les  derniers  mois. 

Diagnostic  : Tuberculose  pulmonaire. 

St.  pr.  23/3.  Les  deux  sommets  afiectés.  Des  caver- 
nes spécialement  au  droit,  où  le  malade  accuse  des  points. 
La  toux  agaçante.  Des  sueurs  nocturnes  copieuses.  — 
OrcL  Des  lotions  le  matin.  2/4.  Des  lotions  deux  fois  par 
jour.  13  5.  Les  râles  diminués.  La  toux  aussi.  Les  points 
disparus.  Les  sueurs  cessées,  l’état  général  très  bon. 
Considérablement  amélioré. 

21/5.  Mourut  subitement  dans  la  nuit,  à cause  d’un 
empyème,  produit  par  la  rupture  d’une  caverne. 

Température  les  jours  avant  les  lotions  : 


Le  matin  : 

Le  soir 

38 

39 

38.4 

37.8 

37.8 

37.8 
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Température  les  jours  après  les  lotions  : 


37.2 
37.2 
36.8 
36. G 


36.8 

36.6 

36.4 

36.2 


Cas  II.  — Forsgren,  34  ans,  marin.  Entrale  3 avril.  Son 
père  mort  poitrinaire.  Il  a été  malade  lui-même  plus  de  trois 
ans.  Dans  les  derniers  six  mois  plusieurs  hémoptysies  petites. 


St.  pr.  23/4.  Les  deux  poumons  atlectés,  spéciale- 
ment le  droit.  Toux  fréquente,  sueurs  nocturnes  pro- 
fuses.— Ord.  Des  lotions  le  matin.  8/3.  Des  lotions  deux 
fois  par  jour.  18/5.  Se  dit  beaucoup  mieux,  qiril  entre- 
voit le  moment  des  lotions  avec  plaisir.  Des  affusions 
d’abord  le  matin,  ensuite  aussi  le  soir.  20/6.  Les  sueurs 
ont  complètement  cessé.  Considérablement  amélioré, 
mais  pas  assez  pour  pouvoir  prendre  des  bains  entiers. 

Température  les  jours  avant  les  lotions  : 


Diagnostic  : Tuberculose  pulmonaire. 


Le  malin. 


Le  soir. 


38.4 

37 

37 


37.8 

37.6 


Température  les  jours  après  les  lotions  : 


37 

37 


38.2 

37.4 

37.8 

37.4 


36.6 

37.2 

37 
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Cas  III.  — Nyman,  30  ans,  ouvrier.  Entra  le  27 
novembre  1879.  Ne  peut  donner  aucun  renseignement 
sur  l’origine  de  sa  maladie  qui  a duré  plusieurs  années. 
De  copieuses  hémopthysies  fréquentes. 

Diagnostic:  Tuberculose  pulmonaire. 

St.  pt\  24/3.  Infiltration  des  deux  poumons  d’une  étendue 
très  grande.  Excessivement  maigre  et  misérable.  Crachats 
sanguinolents.  Ne  peut  se  lever. — Ont.  Des  lotions  une  fois 
par  jour.  2/5.  Les  sueurs  ont  cessé.  Autrement  pas  d’amé- 
lioration. Lotions  suspendues  à sa  demande.  20/5.  Mort. 

Cas  IV.  — Erikson,  44  ans,  ébéniste.  Entra  le  17 
mars.  A toussé  beaucoup  pendant  plus  de  deux  ans, 
durant  lesquels  il  a perdu  énormément  de  chairs.  Le 
3 du  mois  passé,  une  hémoptysie  copieuse. 

Diagnostic  : Tuberculose  pulmonaire. 

St.  pr.  14  4.  Le  poumon  droit  induré  presque  tout 
entier.  Le  gauche  aussi  très  affecté.  Sueurs  nocturnes 
copieuses.  — ürd.  Des  lotions  une  fois  par  jour.  19/4. 
Des  lotions  deux  fois,  le  matin  et  le  soir.  13/5.  Les  sueurs 
nocturnes,  qui  avaient  cessé  complètement  pendant  quel- 
que temps,  sont  revenues,  mais  pas  si  copieuses  qu’au- 


paravant.  Aucune  amélioration.  20/5.  Mort.  L’autopsie 

montra  une  tuberculose  générale. 

des  reins  aussi. 

Température  les  jours  avant  les 

lotions. 

Le  matin. 

Le  soir. 

39.8 

39 

38.8 

38.4 

38.2 

38.8 

4 
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Température  les  jours  après  les  lotions. 


37.2 

38.8 

37.2 

39.2 

37.2 

39 

37.2 

38 

Cas  V.  — Linderson,  8 ans,  remis  de  la  clinique  externe 
le  14  avril.  Aucun  renseignement. 

Diagnostic  : Tuberculose  pulmonaire. 

St.  pr.  19/4.  Les  deux  poumons  jusqu’à  leur  base  atta- 
qués. Émaciation  extrême.  Sueurs  nocturnes  copieuses.  La 
toux  incessante  la  nuit.  — Ord.  Des  lotions  une  fois  par 
jour:  25/4.  Des  lotions  le  matin  et  le  soir.  29/4.  Le  petit 
malade,  qui,  jusqu’à  présent  avait  gardé  le  lit,  levé;  fait 
son  lit  lui-même.  Paraît  un  peu  plus  animé,  mais  d’une 
émaciation  qui  fait  peur.  Pas  d’appétit.  — Ord.  régime  du 
vin,  des  œufs,  de  la  viande,  du  lait.  23/5  Mort. 

Température  les  jours  avant  les  lotions  : 

Le  matin.  Le  soir. 

38.8  — 

Température  les  jours  après  les  lotions  : 


37 

38.2 

37.2 

38.2 

36.8 

38.2 

36.6 

39 

36.8 

— 

36.2 

37.8 

Cas  VI.  — Petterson,  47  ans,  boucher.  Entra  le  14  avril. 
A toussé  depuis  de  longues  années.  De  temps  en  temps 


CURABILITK  DE  LA  PHTISIE  PULMONAIRE 


51 


des  sueurs  nocturnes  copieuses.  Considérablement  mai- 
gri les  derniers  temps. 

Diagnostic  : Tuberculose  pulmonaire. 

St.  pr.  21/4.  Les  deux  poumons  alïectés  au  même  haut 
degré.  Très  émacié.  La  toux  constante,  sueurs  copieuses. 
Garde  le  lit.  — Ont.  Des  lotions  d’abord  une  fois,  ensuite 
deux  fois  par  jour,  15/5.  Les  sueurs  ont  cessé.  Sort  amélioré. 

Température  les  jours  après  les  lotions. 


matin. 

Le  soir 

38 

— 

37 

37.6 

37.4 

37.8 

37.6 

38 

37 



Cas  vil  — Ekvall,  40  ans,  machiniste.  Entra  le  15  mars. 
Après  une  hémoptysie  copieuse,  il  y a quatre  ans,  une 
toux  opiniâtre  aggravée  dernièrement,  depuis  que  des 
sueurs  nocturnes  sont  survenues. 

Diagnostic  : Tuberculose  pulmonaire. 

St.  pr.  23/3.  Les  deux  poumons  attaqués  à une  grande 
étendue.  Toux  incessante.  Maigreur  extrême.  Sueurs  noc- 
turnes copieuses.  — Ord.  Des  lotions  une  fois,  puis  deux  fois 
par  jour.  10/4.  Un  peu  mieux.  Des  affusions  2G/4.  Considéra- 
blement amélioré.  Les  sueurs  nocturnes  ont  complètement 
cessé  depuis  longtemps.  La  toux  beaucoup  moindre  en  fré- 
quence. Les  crachats  plus  clairs.  Demande  sa  sortie  juste- 
ment quand  il  devait  commencer  à prendre  des  bains  entiers. 

Température  toujours  à 37. 
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Cas  VIII.  — Hultgren,  36  ans,  typographe.  Entra  le 
15  avril.  Après  un  refroidissement,  il  y a quatre  ans, 
plusieurs  hémoptysies  copieuses,  surtout  Thiver  dernier. 


St.  pr.  25/4.  Le  poumon  droit  attaqué  de  préféren- 
ce. Des  râles  à grosses  bulles  abondent,  avec  respira- 
tion bronchique.  La  percussion  tout  à fait  mate.  Des 
sueurs  nocturnes  excessivement  copieuses.  — Ord.  Des 
lotions  une  fois,  puis  deux  fois  par  jour.  18/5.  Les 
sueurs  ont  cessé  complètement.  Paraît  de  meilleure 
mine,  ayant  engraissé  un  peu.  — Ord.  Des  affusions  d'a- 
bord le  matin,  ensuite  le  soir.  20/6.  Un  peu  amélioré, 
mais  pas  suffisamment  pour  prendre  les  bains  entiers. 

Température  les  jours  avant  les  lotions  : 


Diagnostic  : Tuberculose  pulmonaire. 


Le  matin. 
38.8 
38.6 
38.8 


Le  soir 
38.8 
38.8 
38.8 


Température  les  jours  après  les  lotions  ; 


37.4 


37.4 

37.8 

37.4 

37.4 

38 

38.2 

37.4 

37.4 

37.4 

37.8 


37.6 

37 

37.6 

37.2 

37.6 

37 

37 

37 

37 
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FEMMES 


Cas  1.  — Ahlquist,  22  ans,  jeune  fille.  Entra  le 
8 mars.  Malade  dès  l’été  1879.  Cracha  beaucoup  de 
sang  au  mois  d’août.  Des  sueurs  nocturnes  permanen 
tes  depuis  Noël.  Tourmentée  par  des  points  répétés. 

Diagnostic  : Tuberculose  pulmonaire. 

St.  pr.  13/3.  Les  deux  poumons  attaqués  dans  une 
grande  étendue';  raies  caverneux  abondants.  Garde  le 
lit  ; prostration  complète.  — Ord.  Des  lotions.  30/3.  Sus- 
pend les  lotions  à cause  d’un  point  de  côté.  10/5. 
Morte.  Tuberculose  générale. 

Température  les  jours  avant  les  lotions  : 

Le  matin.  Le  soir. 


38. G 
38. G 

37.8 
38. G 

38.8 


38.8 
39 

39.8 

39.2 

40.2 
39.8 


Température  les  jours  après 
37.2 


les  lotions  : 
37. G 


37.8 

37.2 

37.2 

37.2 

37.4 


38.2 
37. G 
38.2 
37.8 
37.8 


Cas  II.  — Nilsson,  3G  ans.  Entra  le  27  avril.  Nuis 
renseignements. 
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Diagnostic  : Tuberculose  pulmonaire. 

St.  pr.  30/4.  Les  deux  poumons  au  plus  haut  degré 
affectés.  Grande  prostration  avec  de  la  diarrhée,  les  jam- 
bes infiltrées.  Albuminurie.  Des  sueurs  nocturnes.  Reste 
au  lit.  — Ord.  Des  lotions  une  fois  par  jour.  3/5.  Deux 
fois  par  jour.  29/5  sortie,  dans  le  même  état. 

Température  après  les  lotions  : 

Le  malin.  Le  soir. 

— 37.4 

37  37. G 

37  . — 

Cas  III.  — Lindquist,  17  ans,  jeune  fille.  Entra  le 
23  mars.  Une  tante  morte  poitrinaire.  Ses  parents  bien 
portants.  A toussé  beaucoup  depuis  un  an  et  demi. 
Dès  longtemps  des  sueurs  nocturnes  copieuses.  Très 
souvent  de  la  diarrhée. 

Diagnostic  : Tuberculose  pulmonaire. 

St  : pr.  26/3.  Grande  destruction  des  deux  poumons. 
Diarrhée  tenace.  Pas  d’appétit.  Des  sueurs  nocturnes 
copieuses,  alternant  avec  la  diarrhée.  Reste  au  lit. — Ord. 
Des  lotions.  18/4.  Pas  mieux,  si  ce  n’est  que  les  sueurs  ont 
cessé.  La  diarrhée  continue.  Suspend  les  lotions.  20/6 
complète  prostration. 

Température  les  jours  avant  les  lotions  : 

Le  matin. 

38.8 

37.8 


Le  soir. 
39.4 
38 
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Température  les  jours  après  les  lotions. 


37.8 

37.4 

37.6 

38 

36.8 

39.4 

37 

38 

37.8 

38.2 

36.8 

38.2 

37 

38.2 

36.2 

37 

36.4 

38.4 

36.2 

38 

36 

38.8 

36 

38 

36 

38 

36 

38 

37 

38.4 

36.6 

38 

37.2 

38.6 

T 


i 
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CAS  D’EMPHYSÈME  PULMONAIRE 

AVEC  BRONGIIITE  CHRONIQUE 
TRAITÉS  PAR  DES  LOTIONS  ET  PAR  DES  EFFUSIONS 

DU  23  MARS  AU  30  JUIN  1880. 


HOMME 

Cas  I.  — Hallberg,  40  ans,  cocher.  Entra  le  28  janvier. 
Malade  depuis  deux  années  avec  beaucoup  de  toux  ; 
dyspnée  excessive  pendant  les  hivers. 

Diagnostic  : Emphysème  et  bronchite  chronique. 

St.  pr.  23/3.  Quoique  traité  dès  janvier  la  dyspnée  est 
encore  excessive.  Pas  de  sommeil.  La  toux  extrêmement 
pénible.  La  peau  fortement  cyanosée.  — Ord.  Des  lotions 
une  fois  par  jour.  25/'3.  Deux  fois  par  jour.  25/3.  Deux 
fois  par  jour.  28/3.  Amélioration  surprenante.  Des  affu- 
sions le  matin.  6 4.  Encore  mieux.  Des  affusions  le  soir 
aussi.  28/4.  Amélioration  complète.  Dyspnée  presque  nulle. 
La  cyanose  disparue.  Peu  de  toux.  Demande  à sortir,  jus- 
tement quand  il  devait  prendre  les  bains  entiers. 


Température  le  jour  après  les  lotions  : 


Le  matin. 

Le  soir. 

38.8 

39 

Température  les  jours  avant 

les  lotions 

37 

37.4 

37.2 

37.2 

36.4 

37 
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Le  matin.  Le  soir. 


36.4 

37 

36 

36.2 

36 

36.2 

36.2 

36.4 

36 

36 

FEMMES 

Cas  I.  — Larsdotter,  40  ans,  couturière.  Entra  le  l®*"  mars. 
Malade  « des  attaques  de  suffocation  » depuis  l’âge  de  6 ans. 
Ces  attaques  se  sont  aggravées  les  dernières  années. 

Diagnostic  : Emphysème  et  bronchite  chronique. 

St.pr.  19/4.  Râles  sibilants.  Un  peu  de  dyspnée.  Paraît  exa- 
gérer ses  souffrances  et  avoir  ses  propres  idées  (hystériques). 
— Ord.  Des  lotions  d’abord  une  fois,  puis  deux  fois  par  jour. 
21/4.  Dit  qu’elle  n’a  aucune  confiance  dans  les  lotions, 
aime  mieux  les  médecins.  15/5.  Sortie  dans  le  même  état. 

Cas  II.  — 24  ans,  fille  servante.  Entra  le  24  février.  La  dys- 
pnée remonte  à l’origine  de  ses  souvenirs  ; toux  affligeante. 

Diagnostic  : Emphysème  et  bronchite  chronique. 

St.  pr.  27/3.  La  dyspnée  très  incommode.  Toux 
fréquente.  L’expectoration  catarrhale.  Râles  sibilants.  — 
Ord.  Des  lotions  deux  fois  par  jour.  6/4.  Reaucoup 
mieux.  Des  affusions  le  matin.  15/4.  Grand  progrès.  Des 
affusions  deux  fois,  le  matin.  15/4.  Grand  progrès.  Des 
affusions  deux -fois,  le  matin  et  le  soir.  4/5.  Déchargée 
à sa  propre  demande.  Amélioration  complète. 


QUELQUES  OBSERVATIONS 

FAITES  EN  JANVIER  1889,  DOUZE  ANS  PLUS  TARD, 

SUR  LES  CAS  SOIGNÉS  A BUENOS-AiRES, 

DONT  LES  NOTES  S’ARRÊTENT  A MON  DÉPART  EN  1887. 


Cas  I.  — Complètement  guérie.  Cette  dame,  mariée 
depuis  1879,  s’est  portée  depuis  lors  parfaitement  bien. 
Elle  est  mère  de  six  enfants,  tous  robustes  et  bien 
portants.  Elle  est  maintenant  elle-même  dans  des 
meilleures  conditions  de  santé,  à peine  si  elle  se 
rappelle  sa  maladie  ancienne.  Prend  des  bains  hygié- 
niques tous  les  matins,  Phiver  comme  l’été.  Poids  du 
corps,  74  kilog.  L’observation  porte  sur  30  années. 

Cas  II.  — Morte  d'une  pleuro-pneumonie  aiguë,  sa 
mort  détaillée  plus  haut.  Se  sentant  beaucoup  mieux 
elle  avait  suspendu  les  bains  secrètement,  de  sorte  que 
l'observation  porte  sur  un  peu  plus  de  huit  mois 
seulement. 

Cas.  III.  — Mort  d’apoplexie.  Les  lotions,  seul  remède 
dont  il  faisait  emploi,  ne  furent  plus  tolérées  par  lui 
que  pendant  deux  mois.  Sa  mort  eut  lieu  deux  ans 
après  les  avoir  suspendues. 

Cas  IV.  — Mort  subitement  en  Espagne,  plus  d’un 
an  et  demi  après  qu’il  ne  prenait  plus  les  bains.  L’ob- 
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servation  porte  seulement  sur  les  quatre  mois  qu  il  eut 
la  constance  de  les  prendre. 

Cas  V.  — A mon  retour  à Buenos-Ayres  en  1884  je 
ne  tardai  pas  à m’informer  d’elle.  J’ai  su  alors  par 
sa  famille,  que  la  pauvre  dame  mourut  subitement  en 
1879,  deux  ans  après  mon  départ.  Tout  en  se  baignant 
toujours,  gardant  sa  belle  apparence,  elle  est  sortie  un 
matin  en  voiture  pour  faire  des  achats  et  tomba  morte 
comme  foudroyée  devant  la  porte  même  d’un  magasin 
de  modes,  à cause  d’une  profuse  hémorrhagie  pulmo- 
naire, qui  la  surprit  à l’improviste  ; la  seule  qu’elle 
ait  jamais  eue.  Il  n’est  pas  difficicile  d’en  trouver 
l’explication.  Une  artère  de  gros  calibre  traversant  la 
caverne  avait  été  corrodée.  Dans  cette  mort  subite  je 
ne  puis  cependant  voir  rien  autre  qu’un  pur  accident, 
rien  non  plus  qui  puisse  ébranler  les  opinions  sur 
l’efficacité  des  bains,  tout  au  contraire,  car  elle  vivait 
certainement  grâce  aux  bains  qu’elle  avait  pris  pendant 
4 ans,  et  elle  ne  mourut  pas  non  plus  de  la  mort 
commune  des  poitrinaires.  Cette  issue  funeste  ne  fait 
du  reste  que  confirmer  qu’il  n'y  avait  d’erreur  ni  dans 
le  diagnostic  ni  dans  la  gravité  supposée  du  mal,  ce  qui 
est  fort  important. 

Cas  VI.  — Cette  dame  vit  encore  en  assez  bonnes 
conditions  de  santé,  mais  à l’intérieur,  à Cordova.  L’ob- 
servation porte  sur  trois  ans,  de  1874  à 1877.  Pendant 
ce  temps  elle  se  portait  très  bien,  quoiqu’elle  eût  de 
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temps  en  temps  un  peu  de  toux,  qui  la  tenait  dans 
une  inquiétude  continuelle.  Elle  était  très  délicate, 
avec  la  peau  très  sensible,  de  sorte  qu’à  peine  un  peu 
mieux,  elle  relâcha  de  suite  la  rigueur  de  ses  bains, 
et  je  fus  constamment  appelé  pour  lui  inspirer  de  la 
confiance  à persévérer.  Il  paraît  qu’après  mon  départ, 
dans  une  de  ses  frayeurs,  elle  résolut  d’aller  en  Europe. 
Arrivée  en  France  elle  consulta  un  médecin,  qui  lui 
dit,  qu’étant  phtisique,  c'était  une  parfaite  barbarie  de 
se  baigner  dans  de  l’eau  froide.  Comme  cet  avis  coïn- 
cidait avec  ses  propres  idées  d'alors,  elle  oublia  le 
bénéfice  qu’elle  en  avait  rapporté  et  désista.  Après  son 
retour,  il  y a quatre  ans,  ne  pouvant  plus  supporter 
le  climat  variable  de  Buenos-Aires,  elle  résida  dès  lors 
à Cordova.  Selon  ces  informations,  que  j’ai  obtenues  du 
mari,  elle  jouit  là-bas  de  bonne  santé  en  toute  appa- 
rence. Elle  doit  avoir  à présent  40  ans. 

Cas  VII.  — Quelque  temps  après  mon  arrivée  cette 
fois-ci  en  1885  à Buenos-Aires,  je  fus  appelé  à voir 
cette  dame  de  nouveau.  Elle,  ou  plutôt  son  mari,  car 
faute  de  voix  c’était  à peine  si  elle  pouvait  se  faire 
comprendre,  me  conta  alors  qu’elle  avait  continué  ses 
bains  jusqu’en  1880  avec  toute  la  rigueur  possible, 
jouissant  de  la  meilleure  santé,  mais  depuis  qu’elle  les 
avait  suspendus  complètement,  ne  croyant  plus  en  avoir 
besoin,  elle  avait  commencé  peu  à peu  à s’enrhumer 
et  à perdre  progressivement  la  voix.  Pendant  le  cours 
de  ces  dernières  années  elle  s’était  ainsi  aggravée,  jus- 
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qu’à  ce  qu’elle  fut  tombée  dans  le  môme  état  que 
quand  je  la  vis  pour  la  première  fois,  il  y avait  treize 
ans.  Je  prescrivis  le  même  traitement  qu’autrefois,  et 
j’eus  la  satisfaction,  après  quelques  semaines,  de  la  voir 
levée,  en  bon  cbemin  de  recouvrer  la  voix.  D’autres 
attentions  ne  me  permettant  pas  de  la  voir  avec  la 
fréquence  quelle  désirait,  elle  appela  un  autre  médecin, 
qui  me  dit  dans  une  consultation,  qu’il  croyait  aussi  que 
les  ulcérations  qu’elle  avait  dans  la  trachée  étaient  tu- 
berculeuses, ayant  rencontré  des  bacilles  spécifiques  dans 
les  crachats.  Néanmoins  à force  de  se  baigner  elle  a peu 
à peu  recouvré  sa  voix  et  ses  chairs  presque  complète- 
ment, comme  j’ai  eu  l’occasion  de  le  constater,  l'ayant 
vue  de  temps  en  temps  depuis. 


En  faisant  le  bilan  nous  voyons  que,  de  ces  sept  cas, 
tous  d’une  gravité  extrême,  choisis  à propos  entre  un 
grand  nombre,  afin  que  chacun  illustrât  quelque  par- 
ticularité, quatre  sont  morts,  ce  qui  est  une  circonstance 
qui  exclut  d’abord  toute  supposition  et  d’une  erreur  du 
diagnostic,  et  d’une  exagération  de  la  gravité,  ce  qui 
est  le  principal. 

En  jugeant  ensuite  de  l’efficacité  de  la  méthode  avec 
toute  impartialité,  il  est  évident  qu’elle  n’a  pas  fait  défaut 
dans  les  cas  II  et  IV,  les  seuls  qui  succombèrent  de  la 
mort  commune  des  phtisiques,  car  tous  les  deux  avaient 
suspendu  ce  traitement  tout-à-fait,  après  qu’ils  en  avaient 
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obtenu  une  amélioration  extraordinaire.  En  effet  ils  n’en 
ont  profité  que  quelques  mois  seulement.  Le  cas  III  est 
mort  d’une  autre  maladie.  Lui  aussi  il  avait  suspendu 
complètement  le  traitement,  en  étant  d’abord  très  soulagé. 
Le  cas  V présente  une  des  meilleures  preuves  de  l'elTi- 
cacité  de  la  méthode.  La  dame  était  presque  in  exlmnis, 
quand  elle  commença  ; elle  vécut  quatre  ans  après  dans 
les  meilleures  conditions.  Si  bien  que  si  elle  est  morte 
à cause  de  sa  maladie,  la  mort  n’est  due  qu’à  un  acci- 
dent exceptionnel. 
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